Médszertani utmutato
az 1-es tipusu diabétesszel €16 gyermekek taboroztatasanak specialis feltételeirol

1. Bevezetés:

Fontosnak tartjuk, hogy a gyermekek megtapasztalhassdk a tdborozas ¢lményét, egészségiik
szempontjabol biztonsagos kdrnyezetben, megfeleld feliigyelet mellett. Azok a taborok, ahol a
diabeteszes gyermekek betegtarsaikkal egyiitt lehetnek, lehetdséget teremtenek arra, hogy
konnyebben megtanuljak, hogyan élhetnek feleldsségteljes életet, tapasztalatokat cseréljenek,
¢s olyan ¢lményekkel gazdagodhassanak, melyeket sem a mindennapok, sem a betegellato
intézményekben toltdtt napok soran nincs, vagy csak ritkdn van lehetdségilik megtapasztalni.

Az 1-es tipusu diabétesszel ¢l6 gyermekek ¢€s csaladjaik életkoriilményeinek javitasarol szolo
1634/2019. (XI. 14.) Korm. hatarozat 3. c¢) pontjaban foglaltak szerint az 1l-es tipusu
diabétesszel €16 gyermekek specialis igényeire tekintettel [a Kormdny] egyetért a tdborozasi
¢s sportolasi lehetdségek szélesebb korti biztositdsaval, gondoskodik az ehhez sziikséges
eloterjesztések elokészitésérol. Az l-es tipusu diabétesszel ¢l6 gyermekek ¢és csaladjaik
¢letkoriilményeinek tovabbi javitasarol szold 1144/2021. (III. 29.) Korm. hatarozat 1. f)
pontja eldirja mddszertani utmutatd kidolgozasat az 1-es tipust diabétesszel él6 gyermekek
taboroztatasi alapelveir6l. A feladat végrehajtasahoz kapcsoloddan Gsszegzésre keriiltek azok
a szempontok, feltételek, amelyekre figyelemmel kell lenni az 1-es tipust diabétesszel €16
gyermekek szamara rendezett taborok megszervezésekor.

11. A modszertani utmutato jelentosége:

Mivel az 17TDM (l-es tipusu diabetes mellitus) incidenciaja vilagszerte né, emellett életkori
megoszlasa is valtozik, a modern technikdk alkalmazasa mellett egyre nagyobb igény van az
érintett gyerekek és csaladjaik életmindségének (quality of life - QuofL) javitasara.

Az 1TDM ellatdsa a napi menedzselés nehézségein tilmenden rovid és hosszi tavi
szovodmeényekkel jarhat. Az akut szovédmények (alacsony vércukor/hypoglycaemia és magas
vércukorszinttel jard anyagcsere kisiklas/ketoacidozis) a gyermekek gyakran kiszamithatatlan
mozgésa, taplalkozasa (kiilondsen 6 éves korig és serdiilékorban), a gyakori visszatérd
infekciok, front érzékenység és a pszichoszocidlis problémak miatt gyermekkorban igen
gyakoriak. Kronikus szovédményeket (micro- és macroangiopathia) gyermekkorban egészen
kivételes esetekben észleliink, ezek kialakuldsahoz azonban a gyermekkori anyagcsere
kontroll mindsége erdsen hozzajarul, befolyasolja fellépésiik idejét és mértékét. Ismert, hogy
a diabetes és szovodményeinek kezelése sokkal nagyobb terhet ré6 az érintettekre €s
csaladjaikra, ezéltal a tarsadalomra, mint ezek megeldzése.

ITDM esetében az inzulin kezdetben részleges, majd teljes hidnyaval allunk szemben, igy
kezelése kizardlag inzulinnal torténik. Az alkalmazott inzulinkészitmények és terapias
rezsimek a gyermek ¢letkoranak és a diabetes szakaszainak megfeleléen, a gondozok
tapasztalataival Osszefiiggésben 1is, valtozékonysagot mutatnak. Az egyéni terapia
megvalasztdsaban, mely az 1TDM gondozids minden kérdésére kiterjed, a Nemzetkozi
Gyermek- ¢és Serdiilokori Diabetes Tarsasag (International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes - ISPAD) iranyelve' irdnyadd. A jo anyagcsere kontroll eléréséhez
biztositott j technikak (inzulin pumpa/folyamatos gliikdzmonitorozas (continuous glucose
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monitoring system CGSM/ szenzor) segitségével lehetéség nyilik a hypoglycaemiak
elkeriilésére, és ezaltal a szovoddmények elkeriiléséhez sziikséges, kozel élettani HbAlc érték
elérésére (HbAlc célérték < 7,0%).

Mivel a modern technikakkal a betegek akut szovédményeinek kialakuldsat csokkenteni lehet,
igy egyre inkdbb a késdi szovodmények elkeriilése valt a kezelés kozponti kérdésévé. A
gyermek-diabetologiai ellatasban kialakitott iranyelvek azonban nem megvaldsithatéak a
megfeleld és folyamatos betegoktatas (paciens/sziilé/gondviseld edukacio) és az életmindség
javitaisa nélkil. A  gyermekkori inzulinterapia hazai szakmai 4lldspontjainak®
érvényesiiléséhez sziikséges, hogy a kezelés egyes elemei hatékonyan ¢és harmonikusan
egészitsék ki egymast, és a paciensek On-menedzselési képessége lehetévé tegye ezen
flexibilis kezelési rendszerek megvalositasat. A gyermekkor specidlis jellegzetessége a
nevelési oktatasi iddszakot kisérd szabadsagok (nyari sziinet, 0szi sziinet, téli sziinet, tavaszi
sziinet), amelyek mindségi eltoltéséhez az 1TDM-es gyermekek és csaladjaik esetében
bonyolultabb feltételrendszer biztositasa sziikséges, mint nem diabéteszes tarsaik esetében. A
rovid és hosszl tdva szovédmények kivédésében ezen idészakok is nagy jelentéséggel birnak.

Az 1TDM miatt gondozott gyerekek és csalddjaik életmindségének javitdsdhoz, a csaladok
elszigetelddésének csokkentéséhez nagyban hozzdjarul a tdboroztatasok megszervezése.
Ehhez nyujt segitséget irinymutatésaval az ADA 2012-es allasfoglalasa®, ami els6dlegesen a
diabéteszes gyerekek két tipusti — a napkozis és az Gigynevezett ,,ottalvos” — taboroztatasanak
biztonsagos lebonyolitasara ad javaslatot, azonban nem tér ki a csaladi taborok fontossagara.
A téborok szervezésénél hangsulyozza a komplex terapia figyelembe vételét, a diéta, mozgas,
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A fentiekre tekintettel a hazai gyakorlat ismeretével sziikségessé valt egy Magyarorszagra
adaptalt Utmutato Osszeallitisa, amely a diabétesszel é16 gyermekek részére szervezett
taborozas biztonsagos lebonyolitasat tiamogatja.

I11. Jogszabalyi eloirasok:

A hatalyos tdboroztatasra, valamint az étkeztetés koriilményire és mindségére vonatkozo
jogszabalyi eldirdsok kotelezden betartandok az 1-es tipusu diabétesszel €16k taboroztatasakor
iS.4' 5,6

A kozétkeztetésre vonatkozo taplalkozas-egészségiigyi eldirasokrol szolo 37/2014. (IV. 30.)
EMMI rendelet (a tovabbiakban: EMMI rendelet) el6irasai koziil kiemelendd, hogy a
szakorvos altal igazolt cukorbeteg gyermekek tadboroztatdsa soran kotelezd a diétds étrend
biztositasa. A rendelet 1. § (2) bekezdése alapjan a taboroztatds soran az 5. § (1)-(2)
bekezdésében, valamint a 15. §-ban foglaltak betartdsdval kell az étkezést biztositani.
Sziikséges tovabba a kovetkezo rendelkezések figyelembevétele: 2. § (1) bekezdés 2-3.pont, 4.

§ (2)-(5) bekezdés, 6. § (2), 9. § (3), 10. § (1) 11. § (1), 12. § (1), 14. § (L), I6. § (5)-(6).
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* Diabetes Management at Camps for Children With Diabetes American Diabetes Association Diabetes Care.
2012 Jan; 35(Suppl 1): S72-S75. Published online 2011 Dec 13. doi: 10.2337/dcl2-s072

* Atanuld ifjusag Gdulésének és taborozdsanak egészségligyi feltételeirdl sz6l6 12/1991. (V. 18.) NM rendeletet
> Az egyes nem izleti célu kdzosségi, szabadids szallashelyek tizemeltetésének egészségiigyi feltételeirdl sz616
37/2007. (VII. 23.) EUM-SZMM egyiittes rendeletet,

® A kdzétkeztetésre vonatkozé taplalkozas-egészségligyi elGirasokrdl szolé 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet



1. diétas étrend, édesitdszerek fogalom meghatarozas (2.§ (1) bekezdés 2-3. pont)

étrendtervezés szabalyai (4.§ (2)-(5) bekezdés)

3. biztositanddo  étkezésekkel  kapcsolatos  kovetelmények  (energiatartalom,
huskészitmények, folyadékpotlds, zsirtartalom, sotartalom, tiltott élelmiszerek) (5.§
(1) és (2) bekezdés; 9. § (3) bekezdés; 10.§ (1) bekezdés; 12. §(1) bekezdés; 14. §
(1) bekezdés;

4. diétas étkezetés szabalyai (15.§; 16.§ (5)-(6) bekezdés)

5. tajékoztatas az étlapon (6. § (2) bekezdés)

no

1V. A taborozas személyi feltételei:

Mas feltételeket igényel egy napkozis tabor, egy “ottalvds™ tabor, egy testvér tabor és egy
csaladi tabor, emellett mas a sziikséges feltétel egy rekredcios/sport és egy edukacios vagy
egy kombinalt tdbor megszervezéséhez. Bar hasonld feltételek sziikségesek az Onkéntesek
altal szervezett (pl. Bator tdbor), a szakgondozok altal évek oOta szervezett, vagy a kombinalt
Erzsébet tabor/szakgondozokkal karoltve, a kivitelezés nem mindig azonos, hiszen az
onkéntes taborok jellegzetessége épp az dnkéntesség, ami egyrészt konnyebbé teszi a segitok
személyi feltételének biztositasat, de neheziti a szaksegitség elérését.

Az ADA ajanlasokkal harmonizalva a tdborok biztonsdgos megrendezés¢hez, fliggetleniil a
tabor tipusatol, a taborozas teljes iddotartama alatt az alabbi személyek jelenléte
sziikséges:

- egy orvos vezet6, aki diabetologus licensz képesitéssel rendelkezé gyermekgyodgyasz
szakorvos és jaratos az 1Uj kezelési technologiak (hordozhatd inzulin-pumpa, folyamatos
glukoz monitorozas) alkalmazasaban és végig a taborozok rendelkezésére all, folyamatos
jelenlétet biztosit;

- egy rezidens orvos, aki idealis esetben tobb éves gyermekgyogyasz tapasztalattal
rendelkezik ¢és ismeri az akut diabeteses szovédmények (hypoglyaemia, diabeteses
ketoacidozis) megeldzésének és kezelésének alapelveit;

(Javasolt a témaban gyakorlattal rendelkezd diabetologus licenszképesités megszerzésére
késziil6 orvos bevonasa is.)

- diabetes team, tagjai:

e legalabb egy diabetes szakapolé képesitéssel rendelkezé szakdolgozé, aki
rendelkezik az 1j technologidk alkalmazasanak gyakorlataval (javasolt a témaban
gyakorlattal rendelkez6, diabetes szakapoloi képesités megszerzésére késziilé novér
bevonasa is);

e korhazi gyakorlattal rendelkezé névérek/apolok - lehetdség szerint gyermek
ellatasi tapasztalattal,

e dietetikus
Edukacids tabor esetén, ahol naponta tobbszor tartanak egyéni, ill. kiscsoportos
foglalkozast 20-25 cukorbeteg gyermekre 2 dietetikus.
A szabadidds, élmény tabor esetén 25-30 cukorbeteg gyermekre 1 dietetikus. Javasolt
a témaban gyakorlattal rendelkez6, dietetikus hallgatd bevonasa is.



e diétas szakacs
Amennyiben helyben késziilnek az ételek vagy ha valamilyen foglalkozéasnal
sziikséges a jelenlétiik.

e pszicholégus segit feldolgozni a betegséggel esetlegesen egyiitt jard negativ érzelmi
reakciokat;
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Gyogytornasz-fizioterapeuta szerepe a taborban:

— funkcionalis allapot felmérése

— fizikai aktivitas szintjének felmérése (pl. IPAQ)

— amozgasterapia céljanak meghatarozasa egyénenként

— terapias cél fliggvényében csoportok dsszeallitasa

— gyermek és sziild edukacio (pl. fizikai aktivitas fontossaga)
— fizikai aktivitas monitorozasa.

- onkéntesek, akik személyesen vagy csalddtagjaik altal érintettek az 1'TDM kezelésében.
Minden tabortipus esetén szamitanak a szervezOk a programok szervezésében az On-
kéntesekre, akik a szakellatdsban nem vesznek részt, de a programok szervezésében és a
gyermek-feliigyeletben sokat segithetnek. Ezek kozott sokszor a kozépiskolak felsébb
tagozataiban tanuld hallgatok munkdja is megfeleld lehet, a kotelezd 50 6rds Onkéntes
kozosségi szolgalat keretei kozott. A segitok felkészitése a taboroztatas elétt el kell, hogy
kezdddjon. Az Onkénteseknek ismernilik kell az akut anyagcsere kisiklds tiineteit
(hypoglycaemia, hyperglycaemia), azok megel6zésének lehetdségeit (sport/mozgas hatasa a
szervezetre, alapvetd egészségiigyi ismeretek) és a kialakult probléma kezelésének alapvetd,
laikus elharitasanak modjait. Fel kell késziteni Oket a team munkara és arra, hogy milyen
modon tudjak elérni a szakszemélyzetet, akik a kialakuld egészségiigyi problémat ki tudjak
védeni. (A taboroztatas soran a programszervezésben, rekreacioban tamaszkodni lehet az
onkéntes szervezetekre - Pirosorr bohdcok, Mosoly alapitvany, Mosolygd Korhaz Alapitvany,
Batortabor, Amigos, K&H meseolvas6 program - de e lehetéségek mindig egyéni
megbeszélés targyat képezik.)

A személyzet szama fiigg a tabor tipusatol.

Kiilonboz6 diabétesz gondozokbdl érkezd gyvermekek taboroztatasa:

Amennyiben a taborban kiilonb6z6 gondozokbdl jelentkezhetnek gyerekek, mindenképpen
nagyobb szdmu személyzetre van sziikség, hiszen a gyerekekrdl informéciokat csak orvosi
dokumentaciobol tudnak szerezni. Az orvosi team szama minden esetben azonos, emellett a
dietetikus jelenléte is indokolt, de ebben az esetben az egészségligyi személyzet szdma 4-5
gyermekre 1 névér/szakapolé, mellette a munkat jol edukalt, érintett onkéntes segiti.

Szakgondozdk altal szervezett tabor:

Abban az esetben, ha a szakgondozok altal szervezett tdborrol van szo, ahol a gondozott
gyermekek compliancet a gondozok alapvetden ismerik, az egészségiigyi személyzet szaima
(névér/apolo) lehet kevesebb.

! https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fend0.2019.00326/full
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Bentlakasos (,,ottalvos™) tabor:

Minden esetben annak figyelembevételével kell eljarni, hogy a diabeteses gyerekek éjszakai
biztonsaganak megalapozéasédhoz sziikséges extra team jelenléte. Ez éjszakai miiszakonként 2
f6 egy-egy taborban, ami egyhetes tabor esetén legaldbb 4 ndvér/apold extra jelenlétét jelenti,
akik egymast valtva, a hajnali hypoglyaemiak kivédésében vagy a diabeteses ketoacidozis
elkeriilésében segitenek, igy 8 oras éjszakai miiszakot teljesitenek a tabor ideje alatt.

Testvér és csaladi tabor:

Testvér tabor vagy csaladi tabor esetén a diabetessel gondozott gyerekek szama kevesebb, a
testvérek nem diabetesesek, hasonldéan a szakgondozok altal szervezett taborokhoz, Kisebb
létszamu egészségiigyi személyzet (névér/apolo) is elegendd, ha van jol edukalt, érintett
onkéntes.

A csaladi tiborok esetén az éjszakai feliigyeletet a sziil6k vallaljak, igy a névérek éjszakai
feladata az egyéb egészségligyi probléma megoldasa.

Sport tabor:

crer

jelent. A mozgasprogram soran a vércukorszint monitorozasahoz apoloé részvétele is
szlikséges.

Napkozis tabor:

Az egészségiigyi személyzet szama szintén lehet kevesebb, hiszen az éjszakai miiszak kiesik.

Edukécids tabor:

A folyamatosan jelenlevé személyzet mellett vendégeléadok meghivasa is javasolt, akik
azonban alapvetden a gyerekek ellatdsaban nem jatszanak szerepet, a programok szervezésben
segitenek. A meghivott eldadok kozott, fontos, hogy legyen jol edukalt, sajat tapasztalatot
atado sziilé/hozzatartozo.

V. Etkeztetés feltételei, dietetikus feladatai:

crer

e . 1
szint{i evidencia. 3%

A dietetikus feladatai a 1 TDM-el é16k taboroztatasa esetén:

"o

- A taboroztatast megel6zden €s a tabor alatt folyamatos egyeztetés az étkeztetést biztosito
szolgaltatokkal, a taborban résztvevd egyéb szakemberekkel, figyelembe véve az élmény-
¢és az edukdacios tdborok sajatossagait, valamint a helyi adottsagokat.

® Diane K. Wherrett MD, FRCPC et al. 2018 Clinical Practice Guidelines Type 1 Diabetes in Children and
Adolescents Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines Expert Committee Can J Diabetes 42 (2018) S234—
S246

? Steinke, T. J., O'Callahan, E. L., & York, J. L. (2017). Role of a registered dietitian in pediatric type 1 and type 2
diabetes. Translational pediatrics, 6(4), 365—372.

1% Shahbazi H and Ghofranipour F. The Role of Nutrition in Children and Adolescents with Type 1 Diabetes.
Austin J Nutri Food Sci. 2017; 5(1): 1084



- Specialis esetekre felkésziilés pl.: SNI-s gyermek, COVID-19, hypo- és hyperglycemia
esetén protokoll szerinti eljaras.

- FEtlaptervezés (a kozétkeztetés rendelet figyelembevételével) a tédbor elbtt, az
alapallapottol fiiggd (1TDM, tarsbetegség) és a tabor jellegébdl adodd napi tobbszori
étkezés megtervezése.

- Minden féétkezés elott a dietetikus feladata: szénhidrat meghatarozas, kostolas, mérés, ill.
ellendrzés, sziikség esetén tovabbi izesités indikalasa. A kisétkezésekhez egészséges, a
gyermekek egészségi ¢és fizikai allapotdnak megfeleld ételvalaszték biztositdsanak
Mmegtervezeése, anyagkiszabat elkészitése.

- Ismeretek a tabor kornyékének étkezési lehetdségeirdl pl.: fagylaltozok, pékség, biifé,
¢élelmiszerbolt, stb.

Minden étkezéshez pontosan kiszdmolt és kimért szénhidrat mennyiség elokészitését, az
¢telkészitést dietetikus, vagy dietetikus végzettségli élelmezésvezetd iranyitsa, feliigyelje,
diétas szakacs, képzett konyhai kisegitd személyzet végezze. Az adminisztraciés hatteret
biztositani kell (megfelel6 eszkozokkel, képzett, gyakorlott személyzettel).

Dietetikus és diétas szakacs feladatai:

- Télalési folyamat feliigyelete, megfeleld adagnagysagok ellendrzése, konyhai személyzet
pontos instrukciokkal torténo ellatasa.

- Diétas étrendet ¢és diétas étlapot kizardlag dietetikus szakképesitéssel rendelkezd
szakember tervezhet.

- A diétas étel készitését
a) diétas szakacs szakmai képesitéssel rendelkezd személy végezze, vagy

b) dietetikus szakképesitéssel rendelkez6 szakember feliigyelje.

Tarsult ételallergia, -intolerancia esetén a kereszt szennyezddések elkeriilését biztositani
kell, sziikség esetén a konyha specialis igényeknek is feleljen meg (tej-, glutén- stb. mentes
ételek készitése).

A tabor létszamanak, jellegének megfelelden az étkeztetéshez sziikséges tarolasi lehetdséget,
hiit6kapacitast is biztositani kell. A kirandulasokhoz gondoskodni kell a megfeleld mindségii
és mennyiségl ételrdl, italrol, az élelmiszer-biztonsagrol pl.: hiitésérdl, szallitasrol.

V1. Fizikai aktivitas

A mozgasprogramok kis csoportban végezhetéek, 1 gyogytorndsz 6-8 f6 gyermek
részvételével vezethet mozgéasprogramot. Itt a gyodgytornasz mellett 1 {6 apold sziikséges,
mert a mozgasprogram soran monitorozni kell a vércukorszint valtozast.

crer

rekre4dcids mozgasat, sporttevékenységet rekreacid és egészségfejleszté szakember (BSc
diploma), illetve testneveld, gyogytestneveld vezetheti.

A fizikai aktivitds soran figyelembe kell venni a megel6zd vércukor értékeket, az aktivitas



tipusat, id6tartamat és az intenzitasat.

Folyamatos aerob fizikai aktivitds magasabb vércukor értékrél indulva inzulinszint
csOkkentését vagy szénhidrat bevitelét igényli a hypoglikémia elkeriilése érdekében. Ellenben
ha rovid idOtartamt, magas intenzitasii aerob vagy anaerob aktivitasrol beszéliink (példaul a
gyerekek atlagos aktivitasa) akkor az vagy szinten tartja vagy a késdbbiekben ,,post-exercise”
hyperglikémidt okozhat.

Ha versenyhelyzet all fenn az aktivitds kdzben, akkor az emelkedett katekolamin szintnek
megfeleléen a vércukor értékek szintén emelkedhetnek.

Kiemelten fontos eldre tervezni a fizikai aktivitast, mivel igy eldre beallithaté a bazisinzulin
¢s/vagy a bevitt szénhidrdt mennyisége. Alacsony intenzitdsi, de hosszan tartdé fizikai
aktivitas lehet tirazas, Giszas, hosszl séta, stb. Diabeteses gyerekek szamdara anaerob aktivitas
helyett inkdbb aerob aktivitdsi formak ajanlottak a megfeleld vércukor értékek fenntartasa
érdekében.

V1. Targyi és egyéb feltételek:

A tabor szervezdjének az aldbbiakat is biztositania kell a diabéteszes gyermekek taboroztatasa
soran.

Targyi eszkozsziikséglet: Sziikséges alap eszkozkészlet (inzulinkészitmények, glukagon
injekcio, infuziés oldat (normal salina), 10%-os glukéz injekcio, vér-vizelet- tesztcsikok,
pot penek, szerelékek, kaniilok, szenzorok, stb.)

Az étkeztetéshez: 1 db konyhai hitelesitett digitalis mérleg (1 g pontossagli), mely a talalés és
az étkeztetés helyszinén is mindig rendelkezésre kell, hogy alljon. Egyéni talcas talalas esetén
1 db mérleg, csoportos talalas esetén 1 db/25 6, tovabba szedd, talalé eszkozok,
segédanyagok pl.: keal, gramm szénhidrat tablazatok.

Hypoglikémia kezelésére: gyors és lassu felszivodasu szénhidratot tartalmazoé étel/ital
(sz6lécukor, 100% szilirt gylimdleslé, gyiimodles piirék, kekszek...) folyamatos, sziikség
szerinti biztositasa (konnyen elérhetové tétele) a gyermekek tartozkodasi helyén.




