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1. JUSTIFICACIO

La diabetis mellitus és una malaltia cronica que afecta a més de 463 milions de
persones en el mén. Es caracteritza per una deficient produccié d’insulina del
pancrees.

La diabetis tipus 1 és una de les malalties croniques més freqlents en l'edat
pediatrica. Aquest tipus suposa entre el 10 i el 15 % del total de les diabetis.

El diagnostic de la malaltia suposa un gran canvi tant per I'alumne com per la
seva familia i requerira d’un seguiment i control.

Hi ha aspectes de la malaltia que han de ser coneguts pels mestres, educadors i
col-laboradors per facilitar la integracié de I'alumne amb diabetis en un ambient de
seguretat. Per aquest motiu sera necessaria una coordinacié efica¢ entre els
diferents serveis assistencials per tal de donar suport i les eines necessaries per
facilitar 'adaptacio6 a la nova situacié.

2. INTRODUCCIO
2.1 Que és la Diabetis?
La diabetis és una malaltia cronica, multi factorial que pot

associar-se a defectes genetics, processos autoimmunes,
infeccions, exposicions a toxics, entre d’altres.

La diabetis es defineix com un augment dels nivells de sucre
en sang (o glucosa en sang), ocasionat per un defecte de secreci6 d’'insulina, una
resistencia a I'accio de la mateixa, o una barreja d’'ambdues.

La glucosa (sucre) és I'energia que el cos necessita per funcionar. L’obtenim de
la digestio dels aliments o quan es fabricada pel fetge.

Quan el cos detecta la preséncia de glucosa al torrent sanguini les cel-lules beta
del pancrees produeixen insulina. La insulina és una hormona imprescindible per
a que la glucosa entri a les cel-lules i generi energia o bé fa que I'excés de
glucosa s’emmagatzemi al fetge, per ser utilitzada més endavant, quan el cos ho
precisi.

Quan manca insulina, la concentracié de glucosa en sang (glucemia o també
anomenada glicemia) augmenta ja que la glucosa no entra a les cel-lules per a
ser metabolitzada. Es el que s’anomena hiperglucémia.

La diabetis es diagnostica quan apareixen els signes i simptomes associats a
'augment de la glucosa en sang. Quan el metge informa sobre I'aparicio de la
malaltia s’anomena debut diabetic.



Sera imprescindible i vital que les persones amb diabetis segueixin un tractament
mitjangant I'aportacido externa d’insulina. També hauran de dur a terme uns
controls dels nivells de glucosa a l'igual que una alimentacié acurada. Es per aixo
que els caldra tota una serie de coneixements i d’habilitats que els donaran els
professionals sanitaris mitjangant I'educacio terapéutica.

2.2 Classificaci6 de la diabetis

DM (diabetis mellitus) tipus 1
La més frequent en menors de 30 anys. Es caracteritza per la poca o cap
produccié d’insulina. En la gran majoria de casos es relaciona a una reaccio
autoimmune contra el pancrees. El sistema de defensa de I'organisme destrueix
les cél-lules beta del pancrees (ceél-lules productores de I'hormona insulina)
perqué no les reconeix com a propies.

Encara no es coneixen les causes que provoquen aquesta
reaccio.

DM (diabetis mellitus) tipus 2
La més frequent en persones majors de 40 anys, encara que
actualment estan augmentant els casos en nens i adolescents.
S’associa a l'obesitat, la mala alimentacié, el sedentarisme,
encara que pot ser per un factor genétic o hereditari. Es
caracteritza per una resisténcia a la insulina.

Diabetis gestacional
Intolerancia a la glucosa que es produeix durant 'embaras.

Les hormones de la placenta que contribueixen al
desenvolupament del nadd bloquegen l'accié de la insulina al
cos de la mare.

Altres tipus
- Diabetis MODY

- Defectes genetics de I'accio de la insulina.
- Malalties del pancrees exocri.

- Endocrinopaties.

- Induida per farmacs.

- Infeccions.

- Sindromes geneétics.

2.3 Simptomes de la diabetis

Quan el 90% de les cel-lules beta del pancrees estan afectades i no es pot produir
insulina es dona Tlinici clinic de la malaltia (debut diabétic). Els simptomes
apareixen abans del diagnostic o en els moments de desajust o descompensacio
diabética.



El simptomes son:

Polifagia (sensacio intensa de gana).

Pérdua de pes

Cansament i debilitat

Nausees o vomits

Poliuria (augment de la quantitat d’orina eliminada)
Polidipsia (augment de la set, set insaciable)

3. EDUCACIO TERAPEUTICA

L’educacio terapéutica és el procés d’aprenentatge pel qual es facilita a les
persones i a la seva familia o cuidadors els coneixements, les habilitats i les
actituds per a que puguin prendre part activa en la pressa de decisions diaries
sobre el tractament d’'una malaltia cronica com és la diabetis.

Un objectiu de I'educacié terapéutica és fomentar I'autonomia de l'alumne i a
mesura que va creixent sera més capag d’auto controlar-se.

Els alumnes passaran gran part del seu temps a I'escola pel que és important
també donar informacié als centres escolars i en particular als tutors per que
puguin donar un recolzament a I'alumne en cas de necessitat i vetllar per la seva
seguretat.

L’educacio terapéutica sera donada pels professionals sanitaris d’Atencié Primaria
(AP) i de la Unitat de Diabetis (UD).

4. CONTROL DELS NIVELLS DE GLUCOSA

Els nivells de glucosa no son estables. Hi ha diversos factors que els afecten. Més
enlla de la ingesta d’hidrats de carboni, I'activitat fisica o la insulina administrada
també caldra tenir en compte altres aspectes que faran oscil-lar els seus valors
com son:

El contingut de greix i proteina en la dieta

El sedentarisme

Les zones d’injeccid de la insulina

Els canvis de pes

La edat de I'alumne

La hora del dia

Les malalties, la febre

L’estrés

Es per aquest motiu que els controls de glucosa sén indispensables per controlar
la malaltia i ajustar el tractament.

Per una persona sense diabetis els valors de glucemia normals abans dels
apats oscil-len entre 70mg/dL i 110mg/dL. Dues hores després dels apats les
glucemies han d'estar per sota dels 140mg/dL per a que els valors siguin

correctes. En canvi, els valors normals per una persona amb diabetis canvien.
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Per una persona amb diabetis, els nivells adequats de glucosa abans dels apats
han d’estar entre 80mg/dL i 130mg/dL. Si es fa el control 2 hores després de
menjar, la xifra ha de ser menor de 180mg/dL. Aix0 s’anomena
NORMOGLUCEMIA.

En canvi, quan els valors estan per sota de 70 es considera que
s’esta patint una HIPOGLUCEMIA.

| si estan per sobre de 180, s'anomena HIPERGLUCEMIA.

4.1 Com mesurar la glucosa

Per tal de saber si una persona té una concentracié de glucosa en sang adequada
cal mesurar-la. Es el que anomenarem glucémia o control glucemic.

Els controls glucemics permeten conéixer I'estat en que es troba I'alumne i poder
actuar de manera precog per evitar descompensacions.

Els controls de glucosa es poden fer via:

o Plasmatica: Mitjancant una analitica de sang.

o En orina: Mitjancant una tira reactiva.

o Sang capil:-lar: Amb una punxada al dit.

o En liquid intersticial: Amb un sensor subcutani.

4.1.1 Control de glucosa en sang capil-lar

L’aparell per mesurar la glucosa en sang capil-lar s'anomena glucometre. Al
mercat en trobem de diferents marques i models pero la técnica per realitzar el
control és la mateixa.

Com utilitzar un glucometre
Mitjangant una petita punxada al dit s’obté una mostra de sang que sera
analitzada pel glucometre. Els passos a seguir per fer una mesura correcta son:

1. Rentat de mans amb aigua i sabé realitzant un suau massatge a la polpa del
dit que es punxara.

Eixugar bé les mans.

Introduccio de la tira reactiva amb la part de I'eléctrode orientat a la ranura del
glucometre.

4. Extraccid una gota de sang del dit escollit mitjancant el punxador o una

llanceta.
> HRES
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Per disminuir la sensibilitat a la punxada existeixen dispositius amb els que es
regula la seva intensitat en funcié del gruix de la pell. També es recomana
punxar la banda lateral del dit.

5. Apropar I'extrem de la tira on va la sang a la gota de la punxada i la tira
absorbira la sang necessaria fins a emplenar-se. Si la técnica s’ha realitzat
correctament al cap de pocs segons apareixera la xifra de glucosa a la
pantalla de I'aparell en forma de mil-ligrams per decilitre (mg/dl).

~ X
®

https://'www._corporatived|.com.mx/prod-tiras-reactivas-para-glucosa-gmate-dihtml

6. Anotar els resultats. Els aparells memoritzen el registre de les xifres.

L’alumne haura de fer aquests controls durant I'horari escolar i per tant cal que
aprengui a fer-los el més aviat possible ja que és un dels principals objectius de
I'educacié terapéutica.

Cal que els docents/tutors coneguin la tecnica per fer els controls, sobretot per
poder mesurar la glucémia en situacions d’urgéncia.

4.1.2 Control de glucosa en liquid intersticial mitjancant els
sistemes de Monitoritzacié continua de glucosa (MCG)
La majoria dels aparell de MCG sén dispensats a la Unitat de Diabetis.

Aquests aparells mesuren la glucosa de forma continua, aproximadament cada 5
minuts (segons el model). Es composen per un sensor amb un filament inserit
sota la pell que cal canviar cada 6-14 dies (segons el model) i un
transmissor/lector que envia el resultar al receptor (monitor) on podrem veure el
resultat de la glucosa a la pantalla.

hitps:/iwww.fundaciondiabetes org/generalarticulo/ 17 3/sistemas-de-monitorizacion-continua-de-glucosa

Els MCG no mesuren la glucosa en sang sin0 que la mesura és a nivell intersticial
(als teixits). Pel que els valors en sang no sempre coincidiran, existint un
decalatge d’aproximadament 10 minuts. Aix0 significa que el valor que indica
I'aparell és la glucosa que realment es tenia fa 10 minuts.



El registre continu dels valors ens donara una informacié de gran importancia
terapéutica.

També informen sobre la tendéncia que esta patint
la glucosa. So6n les anomenades fletxes de
tendéncia que apareixen al costat del valor de la
glucosa. Aquestes fletxes informen si la glucosa
esta pujant, baixant o presenta un valor estable al
igual que la velocitat d’aquests canvis. Aixo facilita
la presa de decisions i el maneig de la diabetis. La
interpretacid de les fletxes de tendencia varia
segons el model de MCG.

Les dades registrades es poden descarregar en
programes informatics on, tant la persona amb
diabetis/familiars com els professionals sanitaris, nips:/diabetes sjdhospitalbarcelona org
poden fer un seguiment dels valors i ajustar el

tractament.

Un alumne amb un MCG podra necessitar controls de glucémia en sang capil-lar
qguan, per exemple, els valors no coincideixin amb la simptomatologia. Es a dir, si
'alumne té simptomes de descompensacié pero I'aparell no registra uns valors
propis d’una hipoglucémia o d’'una hiperglucémia.

Aixi doncs, sera necessari comprovar els nivells de glucosa en sang
(mitjancant un glucometre i una petita punxada) quan veiem que:

o Els nivells de glucosa del MCG canvien rapidament.
o El sistema informa d’una hiperglucémia o d’'una hipoglucémia imminent.
o Els simptomes no es corresponen amb la lectura del mesurador.

Al mercat existeixen diferents marques comercials i les seves funcions dependran
de les mateixes.

Actualment trobem dos tipus de MCG que son:

El MCG en temps real
Indicats a partir dels 2 anys d’edat, tot i que algun

model ho permetria fins i tot en bebeés. .

(=9 |
Aporten una lectura directa a un transmissor en g _
temps real i les 24 hores del dia. .
Disposen d’alarmes de hipoglucémia i hiperglucémia i ey
alguns dels MCG van associats a les bombes i poden == TR B
aturar el subministrament d’insulina si preveuen que 3--009 Q ¢
hi haura una hipoglucémia. També ens donaran R S

informacio6 sobre la tendencia del nivell de glucosa (si
esta pujant, baixant o es manté estable) mitjangant hitps:/floc.xtec. cat
unes fletxes indicadores.



Monitoritzacié Flash de glucosa
Indicat a partir dels 4 anys d’edat.

Aquests models no tenen transmissor i per tant cal escanejar el sensor amb el
lector per saber quin és el valor de glucosa. Caldra fer-ho al menys cada 8 hores
mitjancant el lector o amb el mobil (cal descarregar-se 'aplicacio). Si es superen
les 8 hores entre lectures, el sensor perdra informacié donat que és la seva
capacitat maxima d’emmagatzematge.

Al igual que els MCG en temps real, ens donaran informacié sobre la tendencia
dels valors de glucosa mitjancant les fletxes de tendencia.

712

http/iwww.eendiabetes. nVHome/flash-glucose-monitoring

Degut al decalatge entre la glucémia capil-lar i la glucemia intersticial,
sempre que apareguin simptomes d’hipoglucémia caldra fer una glucemia
capil-lar per determinar el valor actual, per tal d’actuar en conseqiiéncia.

4.2 Quan es mira el nivell de glucosa?

Dependra de les indicacions terapeutiques (si no porta MCG) pero en general
s’haura de mesurar:

o Abans i després (2hores) de cada apat.

o Abans i després de la classe d’educacio fisica.

o Abans d’anar a dormir.

o Quan ralumne noti algun simptoma que faci sospitar que el nivell de

glucosa ha baixat més del normal (sobretot després de fer exercici fisic
mes intens del que és habitual).
o En cas de malaltia (febre, vomits...) cal controlar-se amb més frequéncia.

S’ha de facilitar que els alumnes amb diabetis puguin efectuar aquest control amb
normalitat.

10



5. COMPLICACIONS AGUDES
5.1 Hipoglucéemia

La hipoglucemia és el descens de la glucosa en sang per sota de 70mg/dl.
Les causes més freqlients son:

o Un excés d’insulina.

o Exercici extraordinari.

o Exercici realitzat amb anterioritat (poden apareixer entre 4 i 24 hores
després de l'activitat fisica).

. Oblidar-se de fer algun apat.

o Ingesta inferior a I'habitual.

o Vomits o diarrees.

Simptomes més frequents d’hipoglucémia:
Sensacio de gana
Nausees

Marejos o visio borrosa
Sudoracio6 freda

Debilitat o somnoléncia
Nerviosisme 0 angoixa
Irritabilitat o impaciéncia
Desorientacio

Plor

Pal-lidesa

Calfreds

Mal de cap

Malsons o crits durant la nit
Convulsions

Pérdua de coneixement

Com prevenir-les:

. No saltar-de els controls de glucosa i augmentar-los abans i després
de l'activitat fisica.

o Planificar I'exercici fisic i seguir les pautes prescrites d’ajustament
d’insulina i 'aportacio extraordinaria d’hidrats de carboni.

o Administrar la insulina de forma correcta escollint bé la zona de
puncio si no disposa de ISCI (Infusor Subcutani Continu de Insulina)

o No beure alcohol, perod si es fa s’haura d’acompanyar amb la ingesta

d’hidrats de carboni. Cal prevenir als adolescents dels efectes
que ocasiona la ingesta d’alcohol en els nivells de glucosa.

5.1.1 Hipoglucemia lleu (ALUMNE CONSCIENT) i tractament
Una hipoglucémia lleu sera aquella on I'alumne notara els simptomes i sera capag
de prendre el tractament per via oral i, per tant, el nivell de consciéncia no estara
alterat. Cal tenir en compte que si no es posa remei a la situacio el seu estat pot
empitjorar rapidament pel que iniciarem el tractament tant aviat com sigui

11



possible. Els adults i/o acompanyants han de facilitar 'accés a les begudes o
aliments que li han sigut prescrits i fins i tot ajudar-los en la seva preparacio.

El tractament per corregir la hipoglucémia varia en funcié de si és:

Alumne sense MCG ni Infusor Subcutani Continu de Insulina (ISCI)

1. Mesurar la glucemia.

2. Proporcionar 10-15 g de hidrats simples via oral:

o Sucre dissolt en aigua (2 terrossos/sobres o 2 culleretes) o

o Glucosa (2 pastilles de Glucosport®) o -~

. Suc de fruites (100-150cc) g o c@?’h
=IREE <=

3. Després de 10-15 minuts repetir control de glucémia.
4. Si es manté la situacio, repetir el punt 2.

5. Si es recupera, aportar hidrats d’absorcié lenta (proporcionat per la
f

3 galetes tipus Maria 0 20 g de pa o 2 biscotes.
Si estem a prop d’un apat, cal avancar-ho.

Alumne amb MCG i Infusor Subcutani Continu de Insulina (ISCI)

El MCG detectara la hipoglucémia i aturara automaticament el ISCI. Quan els
valors glucémics estiguin normalitzats, es tornara a posar en marxa
automaticament. Per tant caldra seguir les seguents pautes d’actuacio:

1. Mesurar la glucemia.

2. Proporcionar 5-10g de hidrats simples via oral:
. Sucre dissolt en aigua (1 terros/sobre o 1 cullereta) o
. Glucosa (1 pastilla de Glucosport®) o )
) ] : %?fé
. Suc de fruites (50-100cc) il o
-y ST

3. Després de 10-15 minuts repetir control de glucemia.
4. Si es manté la situacio, repetir el punt 2.
5. Si es recupera, aportar hidrats d’absorcié lenta ( proporcionat per la
familia ):
3 galetes tipus Maria 0 20 g de pa o 2 biscotes
. Si estem a prop d’un apat, cal avancar-ho.

NO S’HA DE DEIXAR MAI SOL A UN ALUMNE AMB UNA HIPOGLUCEMIA.
NO HA DE SORTIR DE LA CLASSE PER ANAR A LA INFERMERIA.

NO REALITZAR CAP TIPUS D’EXERCICI FiSIC FINS QUE LA HIPOGLUCEMIA
S’HAGI RESOLT.

12



5.1.2 Hipoglucemia greu (ALUMNE INCONSCIENT o obnubilat) i
tractament
Si la hipoglucémia s'accentua, ja sigui per no haver pres les mesures anteriors o
bé perqué apareix de manera brusca, I'alumne pot presentar signes d'obnubilacio,
desorientacio, perdua progressiva del reflex de deglucié (no pot empassar) o fins i
tot perdua de consciéncia i convulsions.

Aquests son els simptomes d’'una hipoglucémia greu i davant aquests casos la
persona meés propera haura d'actuar per resoldre la hipoglucemia.

o Cal demanar ajuda i trucar al servei medic urgent (116).

Col-locar a I'alumne en posicio lateral de seguretat (PSL).

Mai donar aliments ni liquids per boca.

S’ha d’administrar una hormona anomenada GLUCAGO.

Qué és el GLUCAGO?
El glucag6 és una hormona que eleva el nivell de glucosa a la sang mitjancant la
sintesi de glucosa a partir de les reserves que té al fetge. Fa I'efecte contrari a la
insulina, que el baixa.
Aquesta hormona només s’utilitzara quan I'alumne sigui incapac de prendre sucre
per via oral, ja sigui perqué esta inconscient o obnubilat i, per tant, sera un
cuidador qui actuara per corregir la hipoglucémia.

Tothom ha de saber on es troba el glucago i hi haura un responsable del
trasllat del medicament a la piscina, zona esportiva...

Els pares han de facilitar el GLUCAGO a I'escola, i responsabilitzar-se del control
de la seva data de caducitat i la seva reposicioé.

Existeixen 2 tipus de vies d’administracio:

. Glucago injectable Glucagen Hypokit® (1mg)
Aquesta forma de glucagd s’administra per
injeccio.

Ve guardat en un petit estoig, amb el vial de
pols de color blanc, que conté 1mg de glucago i
una xeringa amb aigua per a preparacio
d’injectables de aspecte transparent.

Cal conservar en nevera entre 2°C i 8°C. s SN glacageninpoki oo
També es pot conservar durant 18 mesos a una

temperatura que no superi els 252C sempre que no passi de la data de caducitat.
Durant les sortides escolars es transportara en una nevera portatil o una bossa
isotérmica i en acabat es tornara al seu lloc habitual.

No congelar.

La dosi la prescriura el metge especialista de la Unitat de Diabetis.
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La dosi habitual és:

Y% vial (0.5mg) 1 vial (1 mg)
Adults
Nens menors de 8 anys Nens majors de 8 anys
Nens amb pes inferior a 25kg | Nens menors de 8 anys amb pes superior a
25Kg

Preparaci6 de la injeccié i métode d’administracio
o Inserir la xeringa al vial. T
. Introduir tot el liquid al vial. / [quuciesy /

o Sense retirar la xeringa barrejar-ho fins que la pols @/m%
es dissolgui totalment. @\%/
o Aspirar el contingut del vial amb la xeringa.

o Retirar la xeringa.

o Injectar la dosi prescrita de manera subcutania o intramuscular. (Si la
injecci6 fos intravenosa no ocasionaria cap risc per I'alumne).

o L’alumne, normalment respondra en 10 minuts, verifiqui la glucémia
novament.

o Quan I'alumne recuperi la consciéncia cal donar-li hidrats de carboni per via
oral (actuar com una hipoglucemia lleu) a la espera que arribin els serveis
d’Urgéncies.

o Avisar als pares de I'alumne.

Glucago inhalat Bagsimi® (3mg)

Aquesta forma de de glucagé s’administra per via .

nasal.
No es recomana administrar a menors de 4 anys. g =
Cal conservar a una temperatura que no superiels o=
30°C. o =
= - |
. - :
-

https:/fwww.bagsimi.comhcp
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Preparacio de la dosi

‘R

Retirar el precinte tirant de
la llengtieta vermella.

[

=~
\

Obri la tapa i retiri I'envas
unidosis del tub.

Precaucio6: no pressioni
'émbol abans de introduir-
lo al nas per evitar que es
perdi la dosi.
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Meétode d’administracio

Subjecti I'envas unidosis
entre els dits sense
pressionar-lo (A).

Introdueixi la punta (B)
suaument en la fosa nasal
fins que el dit toqui el nas.

Pressioni I'émbol (A) fins al
final.

La linia verda de I'émbol
desapareix quan la dosi ha
estat completament
administrada.

Quan l'alumne recuperi la consciéncia cal donar-li hidrats de carboni per via oral
(actuar com una hipoglucémia lleu) a la espera que arribin els serveis

d’Urgeéncies.
Avisar als pares de I'alumne.
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5.2 Hiperglucemia

La hiperglucemia és I'elevacié dels nivells de glucosa en sang per sobre de 180
mg/dl.

Causes més frequents:

o Dosis insuficients d’insulina.
o Alteracions a la dieta (augment de ingesta de hidrats de carboni).
o Infeccions, traumatismes, estrés (augmenten las necessitats d’insulina).

Si aquesta situacid0 es perpetua i augmenta la hiperglucémia (> 250 mg/dl),
'alumne pot tenir molta necessitat d’orinar (poliuria) ja que la glucosa en l'orina
arrossega molta aigua. Com a consequeéncia també tindra la necessitat de beure
tota aquesta quantitat d’aigua que esta perdent (polidipsia).

Simptomes:

o Cansament.

o Polidria (augment de la quantitat d’orina eliminada).

o Polidipsia (augment de la necessitat de beure aigua).
o Boca seca i deshidratacio.

l 1

En aquesta situaci6 l'alumne necessitara beure liquids sense
hidrats de carboni, el més recomanable és l'aigua .

5.3 Determinaci6é de cossos cetonics

Quan el cos no pot generar energia mitjancant la glucosa utilitzara el greix per
obtenir-la (cetosi). Al cremar el greix apareixen els cossos cetonics o cetones,
gue son els productes de rebuig dels greixos.

En el cas de persones/nens amb diabetis és produeix quan no hi ha suficient
insulina per introduir la glucosa dins les cél-lules. En aquesta situacio, que és
progressiva, la glucosa, que roman al torrent sanguini, pot assolir valors superiors
a 500mg/dl.

Davant d’una hiperglucémia amb preséncia de simptomes cal informar als pares
de I'alumne i portar a terme un control de cossos cetonics.

Els cossos cetonics en excés son toxics i pot esdevenir en un quadre mes greu
anomenat cetoacidosi diabética. La cetoacidosi és un quadre greu, de risc vital
que precisa d’atencié medica urgent. L’evolucié porta a una disminucio del nivell
de consciéencia fins arribar al coma.

Si els cossos cetonics sOn positius, cal consultar al metge tractant per revertir la
situacié i seguir les seves indicacions i/o trucar al servei médic urgent, 116.
(annexl)

Si els cossos cetonics sén negatius cal corregir la hiperglucémia per evitar la seva
aparicio.
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5.4 Com es mesuren els cossos cetonics

5.4.1 Cossos cetonics en orina (cetonuria)
La mesura es pot fer a partir de I'orina amb unes tires reactives.

La prova consisteix en mullar una tira reactiva amb la orina de I'alumne. Podem
fer servir un pot net, de vidre o plastic, i submergir-la uns segons (cal seguir les
instruccions del fabricant ja qué n’hi ha de diferents tipus).

En retirar la tira de la orina veurem que aquesta comenca a canviar de color. Cal
esperar el temps que indica el fabricant per realitzar la lectura.

La lectura es fara comparant el color de la tira amb el color del pot obtenint un
resultat que oscil-la entre negatiu i concentracié molt alta.

femm
2
‘nli l.*

L 4
(W WLy
_\\

e

negativo trazas  + .. R e

https://diabetes.sjdhospitalbarcelona.org/es/diabetes-tipo-1/debut'medir-catonas

Com més alta és la concentracié de cossos cetdnics, més alt sera el risc d’arribar
a una cetoacidosi diabética.

5.4.2 Cossos cetonics en sang (cetonemia)

També existeixen en el mercat glucometres que amb unes tires especifiques
mesuren la quantitat de cossos cetonics en sang mitjancant una petita punxada al
dit.

La técnica és la mateixa que en la determinacié de la glucémia.

Els valors oscil-len entre menys de 0.6mmol/L i més de 3mmol/L. (sent de
0.6mmol/L a 0.9mmol/L nivells baixos, i a partir de Immol/L la prova és positiva)
Al igual que la cetonudria, com més alt és el valor, més risc de progressar en una
cetoacidosi diabética.

https.//diabetes.sjdhospitalbarcelona.org/es/diabetes-tipo-1/debut'medir-cetonas
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5.5 Causes, simptomes i tractament de cetosi i la cetoacidosi

Les causes més freqiients de la cetosis

Malalties intercurrents i infeccioses (ja que la necessitat d’insulina en aquests
casos esta augmentada).

Oblits en 'administraci6 de la dosis d’insulina.

Periodes d’estrés (per exemple época d’examens).

Exercici fisic: quan I'exercici realitzat és molt intens o de llarga durada 'organisme
necessita grans quantitats de glucosa, més de la que es té emmagatzemada al
fetge i als muscles, i es necessitara transformar els greixos per obtenir energia.

Simptomes de la cetoacidosi
Mal d’estomac

Nausees o vomits

Olor afruitat de l'alé

Dificultat de la respiracio
Decaiment general
Somnoléncia extrema

Péerdua de consciencia

Coma diabétic

Tractament de la cetosis

Segquir les indicacions del metge tractant (administracié d’insulina segons pauta
medica).

Evitar l'activitat fisica.

Augmentar la ingesta d’aigua.

Si la situacié empitjora, cal trucar al servei médic urgent (116).

6. LA INSULINA

La insulina és una hormona que actua activament en el metabolisme dels hidrats
de carboni (glucosa). Les cél-lules de tot I'organisme poden utilitzar la glucosa
com a energia gracies a la intervencié de la insulina.

Aquesta hormona es produeix en el pancrees, concretament en les céel-lules beta
pancreatiques.

L’objectiu de I'administracioé de la insulina és imitar el funcionament normal de les
cel-lules del pancrees. Per aproximar-se al maxim a aquest objectiu, freqiientment
veurem que s’associen diferents tipus d’insulina per ajustar-se als requeriments
de l'organisme.

Aixi doncs, la persona diabetica requerira una insulina que treballara durant els
periodes de deju (entre apats) que anomenarem insulina basal i també una
insulina que servira per regular els nivells de glucemia de cada apat, la insulina
de bolus.
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6.1 Tipus d’insulines (annex 2)

Existeixen les insulines humanes i les insulines sintétiques (analegs d’insulina), i
totes elles es classifiquen segons el temps que triguen en fer efecte, quan tenen
un efecte maxim (pic) i durant quant temps dura I'efecte d’aquesta.

El tipus d’insulina que es prescriu dependra de cada persona i és el metge qui
decidira el tractament més apropiat.

6.2 Conservacio

La conservacié dels vials d’'insulina, dispositius o cartutxos poden ser:

Sense obrir: Es conserven en nevera a una temperatura entre 2°C i 8°C en el seu
embalatge original i protegides de la llum. No congelar. No col-locar a prop del
compartiment del congelador o al costat d’'un acumulador de fred.

Es recomana mantenir el dispositiu a temperatura ambient 1-2 hores abans del
seu primer Us.

Obert: Es conserva durant un maxim de 4 o 8 setmanes i per sota del 25°C o 30°C
(les dades de temps i temperatura varien en funcié del fabricant pel que caldra
estar informat d’aquestes condicions). Cal que estigui protegit de la llum i la calor
directa. Es recomana anotar en I'etiqueta la data de la primera utilitzacié. També
cal verificar que la soluci6 sigui transparent, incolora i sense particules.

6.3 Sistemes d’injeccio de la insulina

6.3.1 Administracié de la insulina per injeccio

El nombre de vegades que un alumne amb diabetis s’haura d’administrar la
insulina pot variar, perd normalment sén 4 vegades al dia.

A T'escola, correspon administrar la insulina abans del apats (insulina de bolus)
segons indicacions.

La injeccid d’insulina s’administra per via subcutania, generalment a la part
externa d’'ambdds bragos, a les cuixes, natges o a 'abdomen.

Administrar la insulina és facil i rapid, nomeés es necessita un lloc amb una mica
d’intimitat, ben il-luminat i net.
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Com administrar la insulina

Amb plomes d’insulina d’un sol Us on un cop s’acaba la insulina es llenga.
Amb plomes reutilitzables on es canvia el cartutx d’insulina sense llencar el
dispositiu.

Es recomana canviar I'agulla de la ploma després de cada Us 0 com a maxim
cada 3 punxades. La longitud recomanada pels infants és de 4mm.

hitps-/Awww.bd.com/resource aspx?IDX=10257

6.3.2 Administraci6 de lainsulina amb ISCI (Infusor Subcutani
Continu de Insulina)

També anomenades bombes d’insulina, soén
dispositius programables de la mida d’'un teléfon mobil
que administren insulina analoga d’accié rapida de
forma continuada (les 24h del dia). Consta de dues
parts, el infusor de insulina i el cateter de connexio
gue cal canviar cada 2 o 3 dies.

Aquests aparells poden anar associats a un MCG en
temps real. Quan es detecta una hipoglucémia aturen
'administracid d’insulina i avisa amb una alarma
sonora per a que es pugui actuar en consequencia.
També s’activara l'alarma si els valors sén massa
elevats.

httpzifiwwew. fundaciondiabetes.org/

En el moment dels apats caldra indicar a I'aparell els grams de Hidrat de carboni
gue es menjaran per que administri la dosis d’insulina corresponent.

Les bombes d’insulina es poden desconnectar durant periodes curts de temps,
per exemple, si es realitza una activitat aquatica. El metge especialista de la UD o
els professionals sanitaris indicaran quan i com fer-ho i si cal o0 no ajustar la dosi
d’insulina.

Aquest tipus d’administracié d’insulina és el més recomanat en edat pediatrica.
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7. LA DIETA

Es important congixer les caracteristiques nutricionals dels aliments.

Com més coneixements es tinguin sobre els aliments, el seu contingut en hidrats
de carboni i la seva relacio amb la insulina, millor sera el control de la diabetis aixi
com augmentara la llibertat per triar la seva propia alimentacio.

Existeixen 3 grups de macro-nutrients que proporcionen energia i altres recursos
que el cos huma necessita:

° Hidrats de carboni =
. Proteines @@ &=,
. Greixos 3-«—:

En la diabetis farem especial atenci6 en la ingesta dels Hidrats de carboni que el
cos degrada fins obtenir la glucosa. Caldra comptabilitzar-los per adaptar la
insulina a I'alimentacio.

7.1 Aliments que contenen hidrats de carboni

Els hidrats de carboni és converteixen en glucosa, per aixd la importancia
d’aquest grup d’aliments en el control de la diabetis i mantenir les glucémies dins
la normalitat.

Hi han tres grups d’hidrats de carboni:
e Els midons, com els que hi han en I'arrds o la patata que son d’absorcié lenta i
gue han de ser racionats.
e Els sucres, presents en postres o sucs de fruites que sén d’absorcié rapida i
gue han de ser restringits.
e Fibra: els permesos lliurement, hidrat de carboni complex que no pot digerir
I'intesti huma.

Els aliments que aporten hidrats de carboni els podem trobar majoritariament en
els seguents grups d’aliments:

e Farines

e Llegums i verdures

e Fruites

e Lactics

e Begudes ensucrades

e Pastissos, pastisseria  industrial,  dolgos,

[laminadures, xocolata...
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7.2 Comptar en racions d’hidrats de carboni ( Racions de HC)
Per mesurar els hidrats de carboni s’utilitza el concepte de racio.
A Espanya/Andorra, 1 racié de HC equival a 10 grams de HC.
Per fer el calcul més rapidament, hi ha diferents taules on s’indica la relacié de
racions/grams per cada aliment com per exemple la proposada per la Fundacion

para la diabetis:

https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones ficheros/71/TABLAHC.pdf

Les racions d’hidrats de carboni seran modificades per indicacié dels
professionals de la Unitat de Diabetis.

Davant de sortides, viatges, celebracions o altres situacions fora de la rutina
habitual, sera el professional sanitari de la Unitat de Diabetis qui podra modificar
la pauta d’insulina per adaptar-la als esdeveniments. Per tant, caldra informar
d’aquestes situacions tant aviat com sigui possible.

7.3 Apats a I’'escola

Mensualment, el nutricionista de la Unitat de Diabetis adaptara el menu escolar de
tota la jornada en racions/grams de HC.

Davant d’un canvi inesperat del menu, caldra informar al nutricionista per adaptar-
lo.

Exemple de menu adaptat:

2a ensenyanga i batxillerat i

Trinxat de carbassa
(Plat normal-1R)

Llom arrebossaot

Enciams voriats, tomata amanida
blat de moro
Fruita® {1 Peca-1R)

q Pa (100g-5R)
DIA 4 DIA 5 DIA & BIA 7 BIA B
Amonida amb formatge de cabra i Crema suou de verdures Amanida primavera Ensaladilla russa Pasta (200g-4R)
nous {Plat normal-1R1 PATATA (150a-3R) amb verdures i formatge
Guisat de ci 200g-4R) amb i
Marmitako (240g-4R) Fricanda uisa mt - g-4R) an Pollastre al forn Peix arrebossat
arrés i xorigo
Cuscis (120g-3R) Amanida amb enciams variats,
Forbaced arrehossnt
~aronssn arrebossa tomata amanit i carrota ratllada
Togurt (15R) - Campata (2R)
i ! -
Fruita® (1 Pega-1R) Fruita® (1 Pega-1R}) e Pa (40g-2R) Fruita® {1 Peca-1R)
Pa (40g-2R) Pa (40g-2R) Pa (30g-15R) Pa (40g-2R)
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El programa de les sessions formatives contempla els coneixements sobre la
interpretacié del menu adaptat i la preparacié de I'apat per part del personal de
cuina.

Quan 'alumne tingui sortides d’un dia o més, també caldra adaptar els menus.

8. EXERCICI FiSIC | DIABETIS

Son molts els efectes positius de I'exercici fisic quan es realitza de forma regular.
L’exercici, per exemple, evita 'augment de pes o l'obesitat pel que és un
complement necessari per promoure la salut tant en nens com en adults.

Cal saber que l'exercici fisic influeix de forma directa en els nivells de glucosa, pel
que caldra una atencié i planificacio de 'activitat.

\

S

Si sabem que l'area d’Educacid Fisica 0 . %r
forma part del programa educatiu )@f%&%} %
I e %

obligatori de les escoles d’Andorra,
sabrem que [l'exercici fisic sera ben
present i per tant ens podrem anticipar tenint en compte algunes precaucions.

8.1 Recomanacions davant I’exercici fisic programat

En el cas de I'exercici fisic programat, cal tenir en compte I'alimentacio i les dosis

d’insulina per evitar descompensacions (hipoglucemia, hiperglucémia i cetosi).

Es recomana:

o Controlar la glucémia abans i després de I'activitat.

. Si la glucemia és < 70mg/dl, esperar remuntar la glucemia amb hidrats de
carboni d’absorcié rapida segons el protocol de hipoglucemia.

o Si la glucemia és < 120mg/dl i la fletxa de tendéncia és estable o cap avall
cal oferir 10-20g de hidrats de carboni i esperar a que la tendéncia sigui cap
amunt. Es poden oferir 10g més de hidrats de carboni cada ¥2-1 hora.

o Si la glucemia és < 120mg/dl i la fletxa de tendéncia esta cap a munt, cal
donar 5-10g de hidrats de carboni i esperar a que la glucémia sigui >120 per
fer I'activitat.

o Si la glucemia esta entre 120-200mg/dl i la fletxa de tendéncia és estable o
cap avall, cal donar 5-10g. de hidrats de carboni i esperar que la fletxa de
tendéncia estigui estable o cap amunt per fer I'activitat.

o Si la glucemia esta entre 120-200mg/dl i la fletxa de tendéncia esta cap
amunt, es podra fer l'activitat amb els controls habituals.

o Si la glucemia és > 200mg/dl, es pot fer I'activitat sense problemes excepte
si la fletxa de tendéncia esta cap avall; en aquest cas cal fer controls de
glucemia frequients i actuar segons els punts anteriors.

o Si la glucemia és > 300mg/dl (no associada a ingesta recent) /o existeix
cetonémia-cetonuria, cal oferir aigua, valorar bolus corrector i endarrerir
I'activitat fins normalitzar la glucémia.

o En general, per a les activitats prolongades s’aconsella administrar entre 0,5-
1g de hidrats de carboni per kg de pes de I'alumne i hora d’activitat.
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e  Administrar menys un 10-30% de la insulina calculada si es fara o s’haura fet
exercici en les 2 hores seglents o abans a I'administracio.

Si no es portador de MCG i, per tant, no disposem de la informacié de les fletxes

de tendencia, caldra seguir les pautes indicades pel seu metge.

9. ACOLLIDA DE L’ALUMNE AMB DIABETIS A L’ESCOLA

L’alumne amb diabetis ha de poder retornar a I'escola el més
aviat possible i participar en totes les activitats que es duguin
a terme vetllant per la seva seguretat, benestar i rendiment
academic. Es per aquest motiu que el retorn a I'escola s’ha de
fer de forma organitzada i consensuada amb el centre
educatiu i la familia de I'alumne.

L’alumne ha de portar un seguiment per part de la Unitat de
Diabetis (UD) i tant ell com la familia hauran de seguir I'educacié terapéutica
pertinent que s’inicia en el moment del debut diabétic.

9.1 Coordinacio entre els professionals de salut, el centre educatiu i la
familia

Per tal que el retorn a I'escola sigui el més rapid possible i que aquest succeeixi
sense incidéncies, tant aviat com es tingui coneixement del diagnostic la
Unitat de diabetis (UD) ha d’informar i facilitar les dades necessaries (NHC,
escola, classe...) a la coordinacié d’AP i al Servei de Salut Escolar donat que
seran els responsables d’organitzar tot el procés d’acollida i seguiment.

La UD recordara als pares que han d’informar a I'escola de la nova situacio del
seu fill/a tant aviat com sigui possible.

Abans de l'alta hospitalaria i sempre que sigui possible, la infermera referent en
diabetis d’AP realitzara una visita hospitalaria per tal de coneixer I'alumne i la
familia i per recollir la informaci6 sobre el tractament i el posterior seguiment.

El dia de I'alta hospitalaria la UD lliurara el pla d’intervencié individual i annexes
als pares. També es posaran en contacte amb la coordinadora d’AP per fer el
traspas d’informacio.

La coordinacio del servei d’Atencié Primaria assignara una infermera que formara
part del Pacte d’Atencié Delegada segons es disposa en el Reglament pel qual
s’estableixen les condicions de l'atencié en I'ambit escolar dels infants amb DM
tipusl. (Decret 353/2023, del 12-7-2023, d’aprovacié del Reglament relatiu al
programa d’atencio en I'ambit escolar dels infants amb diabetis mellitus de tipus 1)
(annex 3)

La infermera es responsabilitzara de reforgar els coneixements de I'Educacio
Terapéutica de I'alumne i del personal que, de forma voluntaria, vulgui participar
en el Pacte d’Atencié Delegada quan sigui necessari (preparacié dels apats,
activitats esportives, excursions, sortides de més d’un dia...).
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9.2 Les sessions formatives

La infermera d’Atencié delegada i la Infermera Referent en Diabetis d’AP,
organitzaran les sessions formatives per al personal del centre educatiu,
acompanyants i del menjador escolar tant aviat com sigui possible.

Aquestes sessions formatives s’adaptaran segons les necessitats del centre
educatiu i s’oferiran anualment.

S’establiran dos nivells de formacié en funcio del destinatari al que va adrecat i les
seves funcions delegades:

NIVELL CONTINGUTS
Definici6 de la malaltia
B ASIC Parametres de control

Conceptes basics de I'alimentacio, el tractament i I'exercici

Deteccio i tractament d’hipoglucémia/hiperglucemia

Actuacions en situacions especials (excursions, festes...)

Eines d’adaptacié a la nova situacio

Recordatori de les responsabilitats de I'escola, dels pares i dels professionals
sanitaris

Actuacio davant d’'una situacié d’'urgéncia

Tots els continguts del nivell basic

AVANCAT g/l:n.eig del monﬂitorat.ge continu de glucosa
ministracio d’insulina

Control de la ingesta

Hidrats de carboni: els tipus, el comptatge i el maneig

Actuacio davant d’una situacio d’'urgéncia

Si 'alumne dina a 'escola, la UD o una infermera del CAP iniciara la formacio al
personal de cuina tant aviat com sigui possible.

Els altres alumnes haurien de ser coneixedors de la malaltia per que entenguin
qgue els nens amb diabetis faran coses que ells no podran fer com per exemple
menjar en hores que no toca, anar al lavabo més sovint... Es per aquest motiu que
també es contempla una sessi6 formativa pels companys de classe.

9.3 El menjador escolar

Abans del retorn al menjador escolar, cal que el personal de cuina hagi rebut el
menu adaptat en racions d’'HC i que el personal encarregat de preparar el menu
estigui format. Si no és aixi, es planificara aquesta formacio des de la UD o des
d’Atencié Primaria. Des del primer dia d’escola, una infermera supervisara la
preparacio del menu i assessorara el personal fins que sigui necessari.

Aquest menl pot ser modificat segons el /(& ) /

contingut i en aquest cas caldra consultar al /

nutricionista de la UD o a la infermera d’Atencié /” % (
/G Ew

Primaria per a la seva adaptacio.
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9.4 Documentacié necessaria (annex 3)

La documentacid6 necessaria pel retorn de lalumne a l'escola, tal i com
s’especifica al Reglament és la seguent:
El pla d'Intervencio individual de I'infant escolaritzat amb diabetis:
- Dades personals
- Esmorzar de mig mati
- Dinar
- Berenar
- Altres accions- Activitat fisica
- Maneig de la hipoglucemia i hiperglucemia
Sol-licitud d’administracio de glucago en cas d’urgéncia.
Pacte d’atencié delegada.
Autoritzacié d’administracio d’insulina a I'escola.

9.5 Material necessari

L’alumne disposara d’una motxilla on dura el segient material:
Hidrats de carboni d’absorcié rapida (sucre, sucs de
fruita, glucosa bevible...).

Hidrats de carboni d’absorcié lenta (galetes, pa torrat,
barretes de cereals...).

Material per a la monitoritzacié de la glucémia amb
tots els seus components (glucometre, llancetes,
cotonets, tires reactives, piles de recanvi, material per
ala MCG..).

Insulina amb agulles dins un estoig, si és el cas.

Material per al infusor dinsulina i els seus
components, si és el cas.
Aigua.

Glucagb intranasal.

Si el glucago és injectable, cal conservar-lo a la nevera.
Tot el personal ha de coneixer la ubicacio del glucago.

9.6 Sortides escolars i excursions de més d’un dia

Durant les sortides escolars cal que I'alumne porti tot el material necessari que
asseguri la continuitat del tractament i fer front a les eventuals situacions que
puguin sorgir.

Les situacions que es poden trobar en les sortides escolars, a
banda d’'una hipoglucémia o una hiperglucémia son els vomits, la
febre i la diarrea. En aquests casos cal posar-se en contacte amb
els serveis medics d’urgéncia i/o referéncia, que faran la valoracio
pertinent segons cada situacio.
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Quan es programa una sortida fora de I'escola de més d’un dia, s’ha de tenir en
compte tant la preparacié de I'alumne com la dels acompanyants que assumiran
les tasques delegades durant tota I'estada.

Atencio primaria, la Unitat de Diabetis i 'Escola juntament amb els pares de
I'alumne asseguraran la continuitat del pla d’intervenci6 individual durant la sortida
escolar pel que caldra:

Assegurar la formacié de nivell avancat per al personal seleccionat que
acompanyara I'alumne.

L’adaptacié de la insulina a les activitats previstes.

La planificacié dels controls de glucemia.

L’adaptacié dels menus.

La coordinacié amb els centres sanitaris més propers a on es realitzara la sortida.
El suport telefonic dels pares i professionals sanitaris en cas de necessitat.

10. DRETS | DEURES DE TOTES LES PARTS IMPLICADES

10.1 Responsabilitats de I'alumne

Els nens han d’aprendre a fer-se els controls de glucémia i
han d’administrar-se la insulina adaptant-se a la seva
autonomia i fomentant-la fent particips als pares i tutors.
Encara que l'alumne es faci els controls i s’administri la
insulina caldra la supervisié d’'un adult fins que I'alumne no
sigui totalment autonom i aixi ho indiquin els professionals
de salut i els pares. Cal valorar el seu grau d’autonomia i
responsabilitat vers el tractament i el maneig de la diabetis.
Fins aleshores, un adult formara part del pacte d’atencié delegada.

Portar el seu material amb ell. Cal adaptar la responsabilitat a la edat i la capacitat
de l'alumne.

Informar a un adult davant I'aparicié de signes o simptomes de complicacions,
canvis d’estat de salut o altres incidencies.

Sequir les indicacions terapeutiques (dieta, exercici, tractament, controls...).

10.2 Responsabilitats dels pares o tutors legals

Informar a I'escola del diagnostic.

Mantenir el seguiment amb la Unitat de Diabetis d’Andorra.

Contactar amb el Centre d’Atencié Primaria més proper a I'escola per sol-licitar el
seu suport.

Aportar tota la documentacié del pla d’intervencié
individual degudament emplenada i signada. Aquesta
documentacié sera revisada anualment i cada cop
gue sigui necessari.

Signar el pacte d’atencié delegada.

Aportar tot el material necessari, de la seva reposicio
I estat i del control de les dates de caducitat. Revisar
el nivell de bateria (piles) del MCG i/o bomba

28



d’insulina. Cal que tot estigui correctament etiquetat, si es tracta de menjar cal
anotar el contingut en racions/grams de hidrat de carboni.

7. Informar al personal del centre educatiu de com cal conservar el tractament i els
aliments (si cal o no nevera, protegit de la llum...).

8. Proporcionar un meétode de transport per al glucagé (nevera portatil, bossa
isotermica...).

9. Estar localitzables facilitant teléefons de contacte.

10.Cal informar al nutricionista i al personal del centre de qualsevol incidencia que
repercuteixi en el menu (intolerancies alimentaries, gustos de [Il'alumne,
celebracions especials, dia de esqui escolar...).

11.Informar a I'escola i al personal sanitari dels absentismes.

12.En les sortides escolars els pares han de preveure material de reserva.

13.Revisar els menus adaptats al seu fill i comunicar les incidéncies.

14.Conéixer els horaris de classe, de descans, horari del menjador, educacio fisica...
per poder adaptar el tractament.

15.Informar dels canvis de I'estat de salut de I'alumne, estil de vida o el maneig de la
malaltia al personal sanitari i del centre escolar.

10.3 Responsabilitat dels centres educatius i del menjador escolar

1. Sollicitar tota la documentacid del pla
d’intervencié individual i verificar que estigui
ben complimentada i signada.

2. Facilitar canals de comunicacio i de lliurament
de material.

3. Mantenir la comunicacié6 amb totes les parts

implicades en I'atencié de l'alumne aixi com

informar de les incidéncies que es puguin produir.

Facilitar 'entrada del personal sanitari al recinte escolar i menjador.

Disposar d’un lloc adequat per a tot el material i tractament de I'alumne, a I'abast

del personal del centre al igual que procediments segurs d’emmagatzematge i

rebuig del material emprat.

Seleccionar el personal del claustre que assumira el pacte d’atencié delegada.

Signar el pacte d’atencio delegada.

Assegurar el programa de formacio a tot el claustre que estigui en contacte amb

'alumne i per a tots aquells que formaran part del pacte d’atencié delegada.

9. Preveure personal suplent que pugui atendre el pacte d’atencié delegada en cas
de necessitat (personal de cuina, menjador, professorat...). Informar dels canvis
tant aviat com sigui possible.

10. Facilitar un espai per portar a terme les sessions formatives.

11.Demostrar I'adquisicio d’habilitats i coneixements del personal abans d’iniciar el
pacte d’atencio delegada.

12.Proposar espais adequats per l'alumne per fer els controls de glucemia i
'administracio de la insulina i la seva supervisio.

13.Facilitar 'accés de I'alumne al lavabo, a aliments, a begudes, i a tot el material
necessari pel maneig de la diabetis.

14.Preveure amb antelacid les activitats extraescolars i celebracions per poder
informar als pares i adaptar-se a aguestes amb normalitat.

15.Fer arribar a la UD amb temps suficient el mend mensual per adaptar-lo a les
necessitats de I'alumne.

ani

ok
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16.Durant les sortides escolars cal supervisar que I'alumne es faci els controls i

s’administri la insulina. Cal comprovar que disposi de tot el material necessari.

17.Comunicar al Ministeri encarregat de I'educacié del nombre d’infants amb diabetis

No o

i de qualsevol necessitat o incidéncia que pugui afectar a la participacidé o
'aprenentatge de I'alumne.

10.4 Responsabilitat dels serveis de salut

La UD juntament amb la infermera referent de
diabetis d’Atencio Primaria i/o I'infermera del CAP )
de referéncia seran les encarregades de les
sessions formatives del personal de I'escola i de
la continuitat de [I'educacié terapeutica de
alumne.

Verificar I'adquisicié d’habilitats i coneixements
del personal abans de iniciar el pacte d’atencio
delegada.

Assegurar una atencié continuada durant I'horari
escolar tant al personal com a 'alumne.

Adaptar el menu escolar. La UD preparara el menu adaptat en racions d’hidrats
de carboni i li sera lliurat a la persona assignada com a responsable de la dieta de
I'alumne mitjangant el canal que es determini.

Revisar el pla d’intervencio individual.

Preparar i signar el pacte d’atencié delegada.

La UD informara del debut a Atenciéo Primaria i a Salut Escolar el més aviat
possible.

Mantenir el contacte entre els diferents professionals de la salut i notificar els
canvis del pla d’intervencio individual amb la major brevetat possible.

Informar dels canvis en el pacte d’atencié delegada.
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ANNEX 1

MANEIG DE LA CETOSI

Davant d’aquests signes/simptomes:

w W W e
o™ e

MAL DT ENT
PAN XA A

S’ha de fer un control dels cossos cetonics (en orina o en sang)

Resultat del test

7 N\

Positiu
Trucar als pares Trucar als pares
Trucar al metge referent o a Trucar al metge referent i/o
la infermera del CAP a emergencies mediques
(116)

SEMPRE S’HA DE SEGUIR LES PAUTES QUE DONIN ELS PROFESSIONALS
QUE CONEIXEN L’ALUMNE
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ANNEX 2

TIPUS DE INSULINES

INSULINA tipus

Nom comercial

Inici

Pic

Duracid

Insulina ultrarapida FAST ASPART 15m abans l'apat 5-15m 1-2h 3-5h
© ASPARTO GLULISINAG LISPROO
Insulina rapida ACTRAPID@ HUMULINA REGULAR® | 15m-30m abans 30m 2-4h Gh
I'apat
Analegs rapids NOVARAPID© HUMALOG® Immediatament 10-15m 1-2h 3-5h
APIDRAD abans l'apat
Intermitjes HUMULINA NPHBINSULATARD® 30— 60 abans de 1-2h 4-8h 12h
la ingesta (nocturna
abans danar a
dormir)
Prollongades LEVEMIRBLANTUSG No cal que guardin | 1-2h No pico | 20-
GLARGINA©DETEMIR©DEGLUDEC® | relacié amb la 24h
ingesta
Amb insulina humana | MIXTARD 30© HUMULINA 30:70@ 15m-30m abans 30m Dable
RAPIDA + NPHD Iapat pico
Amb analeg insulina ASPART + NPH® LISPRO +NPL@ Immediatament 10-15m Depenent | 12h
abans I'apat proporcig
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ANNEX 3

Decret 353/2023, del 12 de juliol del 2023, d’aprovacié del Reglament relatiu
al programa d’atencié en I’ambit escolar dels infants amb diabetis de tipus1.
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Reglaments

Decret 353/2023, del 12 de juliol del 2023

Decret 353/2023, del 12-7-2023, daprovacid del Reglament relatiu al programa d'atencid en Iambit
escolar dels infants amb diabetis mellitus de tipus 1.

Exposicid de motius

La Llei general de sanitat, del 20 de marg de 1989, i les seves modificacions posteriors, estableix que
correspan al Gavern Fordenament i la programacid en tots els ambits relacionats amb la salut i finsta a
garantir una coordinacid dptima entre activitats sanitaries pabliques i privades, i una assisténcia sanitaria
de qualitat per a tots els ciutadans dAndorra, Larticle 15 estableix la necessitat de protegir les poblacions
de més risc, com els infants, | de orear programas sanitaris en arees dinterés preferent Segons les neces-
Sitals sanitaries detectades.

La diabetis mallitus de tipus 1 (DM1) &5 una malaltia crbnica gue regueraix un Seguiment adeguat per
evitar Faparicid de complicacions en ledat adulta. Per les seves necessitals especifligues, 85 necessaria una
coordinacid dptima entre la persana afectada, els seus cuidadors i els professionals de la salut. Aixi doncs,
en el cas dels infants és impontant |a coordinacit entre els progenitors o tutors, Mfescola i els professionals
de la salut per tal de donar una gualitat assistendial i un servai eficient.

La DM apareix quan el pancrees, lrgan encarregat de produir la insuling, deixa de fabricar-ne. La insulina
és Mormona encamregada que la glucosa del tarrent sanguini entri a les céHules, on sera utilitzada per
a laponackd energética. La DM1 és una de les malalties criniques més freqlents en la infantesa i el sew
maneig ha evolucionat en els darmers anys gracies a 'infusor subcutani dinsuling, o bomba dinsuling, | els
dispositius de monitoratge continu de glucosa, que han permés millorar el control de la glucosa sanguinia
i disminuir el nombre de complicacions a llarg termind,

Amb una planificacid adequada, Falumne amb diabetis ha de poder participar entotes les activitats que as
duguin a terme a lescaola igual que els altres alumnes. Cal vetllar per la seva seguretat, benestar i rendiment
académic, | és de vital impartancia gue rebi una atendid dptima i evitar lestigmatitzacid que pot Causar una
malaltia cronica daquestes caracteristiquas.

Aandarra, fins ara, fatencid als alumnes amb diabetis a lescola no estava regulada. Existia una guia per a
lescola elaborada pel Servei de Salut Escolar, i latendid directa en el medi escolar lassumia majoritariameant
els professionals dinfermeria datencid primaria, amb el suport del Servei de Salut Escolar en determinadas
cecasions, fins que als infants passaven a ser autbnoms en el maneig de (a malaltia. S bé el funcionarment
draquest model ha estat correcte, en termes generals, lexperiéncia ens demastra que cal replantejar-se
el maodel actual per donar pas a un model més participatiu per part dels progenitors o tutors, fescola, el
personal del menjador escolar i els professianals de la salut, en qué la coHlaboracid reglada de les parts
implicades permeti donar fatencid necessaria a linfant a ravas d'un pla dintervencid indvidualitzat per a
cada escolar i de l'opcid de les families de delegar Fatencid. squest madel nou facilita gue els professionals
de Fambit educatiu assumeixin funcions especifiques pel que fa a la cura daguests infants | permet gue
persones externes al centre educatiu degudament formades | amb autoritzacid de les families també hi
pUguIn participar sota controd i dins un marc narmaiw,

El propdsit del Reglament és, doncs, descriure el mare d'atencid per als alumnes amb OM1T a Fescala i arti-
cular als rods i les respansabilitats dels progenitars i tutors de Mescola, del parsenal del menjador ascalar,
dels professionals de 1a salut i daltres persones an qui els progenitons o tutors deleguin Fatencid, amb

woaaw. bopa.ad
Diptsi begal: AMDL2-2015

35



GOVERN

o
=

. O Butlleti Oficial del
@ Frincipat d'Andorra

Mum. 91 19 de juliol del 2023 2025

lobjectiu daconseguir Faccés equitatiu dels slumnes afectats a totes les activitats escolars en wn entorm
segur | donar suport a la seva autonomia en funcid de fedat. tenint en compte les diverses situacions que
poden requerir diferents nivells d'atencid |, per tant, diferents nivells d'expertesa per donar el suport ade-
quat a cada wna dialles.

A proposta de la ministra de Salut, el Gowern, en 13 sessid del 12 de juliol del 2023, acorda & seglent:

Article (nic
Laprova el Reglament relatiu &l programa d'atencd en lambdt escolar dels infants amb diabets mellitus
de tipus 1.

Capitol primer. Disposicions generals

Artide 1. Objecrs

Aquest Reglament té per objecte establir | regular kes condicions de Fatencid necessaria per als alumnes
amb diabetes mellitus de tipus 1 en les activitats gue organitza el centre escolar dins o fora del seu recinte
i en tot Fhorari en qué aquestes activitats tingwin lloc | en els menjadors escolars, per tal que finfant gue
& dizggnosticada diabetizs mellitus de tipus 1 rebi de forma adequada | amb plenes garanties de seguretat
| deficacia el tractament i Fatencid, si escau, que correspon a la seva patologia. gualment, el Reglament
establein &l marc normatiu relatiu a la participacid del personal docent | del centre educatiu en aguesta
funcid de caracter assistencial, | estables als drets | els deures de cada una de les parts que hi prenan part

i participen,

Artide 2. Ambit doplicocid

Anuest Feglament £s aplicable a les acthatats gue organitza el centre escolar dins o fora del seu recinte i en
tot Freoran en qué aguestes activitats tinguin lloc, | en els menjadors escolars gue atenguin menors dedat
que tenan dizgnosticada la malaltia de diabetis mellinus de tipus 1.

El Reglament s'aplica als establiments plbbics | privats.

Artide 3. Definicions
Als efectes d'aquest Reglament, es considera:

1. Atencid defegaair: atencid sanitaria delegada pels progenitors o tutors al personal del centre, als acom-
paryants | al personal del menjador escolar, o a alires persones alienes al centre escolar | &l menjador
romenades per aquests darrers, per fer tasques de control de glucosa en sang o liguid intersticial | d'ad-
minetracid dirsuling, fer les tasques de supervisid de les ingestes | facilitar hidrats de carbonid extres, en
35 que sigul necessari, a alumnes que no tenen Fautonomia necessara per dur-les a terme, o b super-
wisar-bes en cas gue linfant sigui aubdnom i sempre per al millor interés de I'aluemne | amb el consentimsnt
dels progenitors o tutors.

2. Bomba dinsuling: aparell que introduwesix una quantitat concreta dinsulinag al cos de manera continua,
gracies a un mecanisme dinfusid,

3. Digbetis mellitus de tipus 72 trastorn metabdlic gue comporta una pérdua rapida | progressiva de la capa-
oitat del pancress de produir insuling | provoca un augment de |a glucosa en sang per sobre dels nivells
normals. Les sigles san k1.

4. Glwcagd: hormona polipeptidica secretada pel pancorees gue actua oom a antagonista de la insuling |
contribueix a regular & metabolisme dels glicds | lipids, augmentant la concentracid de glucosa en sang

L. Glucoso monosacarid que el cos wilitza com a font principal denergia | en el qual gueden ransformats
la majoria dels hedrats de carboni durant la digestd, per poder-se absarbir,

&, Glucémia quantitat de glucosa en la sang en wn moment determinat.

Dipériic lagal AWD2-2005

36



GOVERN

=
E -

. o Butlleti Oficial del
@ Frincipat d'andorra

Mm. 91 19 de julicl del 2023 25

¥. Ridrats de carboni dobsorckd rdpida: monosacanids | disacarids, coneguts com 3 swcres, gue & cos absor-

bel: de manera rapida i que augmenten el nivell de ghucosa en sang, Es troben presents princpalment en
13 fruita i en sucs de fruita, en productes [&ctics, en la mel | en el sucre de taula (blanc o moré).

B Hiperglucdmia: elevacid de |a glucémia per sobre del rang considerat normal.

9. Hipoghwcémia, disminuckd de la glucdmia per sota del rang normal. Es el perill immediat més impartant
per als alumnes amb diabetis degut al risc de pérdua de coneixement que pot comportar si no sachua
COITECLEMEnt.

10. dmsuiing; hormona polipeptidica secretada pel pancrees gue regula =l metabaolisme dels glbods | dels
lipids, disminuint la concentracid de glucosa en sang.

11. Monitoroige conting de la glucoss: sistema de control dels nivells de glucosa mitjangant un dispositiu de
masurament de forma continua en el nivell intersticial.

12. Pacte distencid delegody: pacte signat pels professionals dinfermeria d'atencid priméaria en qualitat de
formadaors dels professionats a Fescola, pels progenitors o tutors de finfant afectat de diabetis | per la di-
reccid del centre escolar o persona que aguesta darrera designi, o pels responsables del menador escolar,
SEEONS COMESPONEL, | per les persones que asswmeixin Fassisténoia, a ravés del gual els progenitors o
&z tutors | el personal dinfermeria, si escay, deleguen en els professionals formats dels centres educatius
o en les persones designades pels progenitors o als tutors 13 realitzacid de tasques gue els 500 propies
{control de glucosa | adminestracid dirsuling) | tots els implicats edpressen el seu acord amb aquesta de-

legacid (vegeu Fannex (1)

13, Pl aintervencid indiadusl doosment escrit referent al control | maneig de |2 D1 de Falumne en el gual

£5 CONCreta Quines accions es portaran & terme | en quin moment, | que &5 redactat pel metge especialista
encarregat del ssguiment de linfant pel que fa a la DM1 (vegeu l'annes 1.

Artide 4. Pocte diotenoid delegoda

Pertal de garantir la qualitat i 'eficiéncia de 'atencid a finfant amb disgbetis en Fentorm escolar | que aquesta
atencid es pugui dur a terme de la forma més segura, propera | immediata possible, s'estableix la possibilicat
que eks progenitors o els tutors en ceordinasd amb ek professionals dinfermerna datencid primaria, si
escay, debsgusn part de les seves tasques relacionades amb &l ractament de la diabetis melliius de tipus 1
de finfant en el personal o els acompanyants dels centres educatius | del menjador escolar, o en personss
designades pels progenitors o tutors degudament formats | gue voluntariament ho acceptin.

Anuesta delegacid de funcions té oo mitlangant wn pacte escrit entre els progenitors o tutars, el centre
educatiu o el personal del menjadior escolar, les persones que assumeixen 'atencid delegada i els profes-
sionals dinfermeria d'atencid primaria, en el gual shan de definir k== tasgues que es deleguen, com poden
sef, entre daltres, & contral de la ingesta, &l control de la gucosa, | el maneig de la bomba dinsuling i
Fadministracid dinsulina (vegeu fannex ().

Es necessari gue fatencid especialitzada que requersix el tractament de |3 diabetis la duguin a terme es-
pecialistes del pals, per tal que puguin donar suport ats centres educatius. Momeés poden assumir aguesta
atencid delegada persones que tinguin els consxements necessaris o gue hagin rebut |a formacid de nivell
awangat dacord amb el que estableix Farticle 10 del capitol tercer daquest Reglament.

En cas gue el centre aducatiu tingui presvist fer amb linfant una sortida fora del centre educativ amb
pernoctacd, les parts hauran de valorar el nivell d'atencid gue requerira Finfant | definir de manera més
especifica les pautes que shauran de seguir al llarg de la sortda, | hawran de cercar el swport adeguat
pergud quedin garantides.

Les parsones o entitats gue presten fatencid assistendal a lfinfant amb dizbetis mellitus de tipus 1 queden

expmptes de tota responsabiitat sobre qualsevod problema o complicackd que es dervi del compliment
del pacte datencid delegada.
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Capitol segon. Responsabilitat de les persones implicades

Artide 5. Obligacions dels progenifors o futors

Elz progenitors o els tutors, com a responsables de |a salut dels menars, han de collaborar amb els res-
ponsables del centre educatiu, amb el personal del centre o els acompanyants, amb els responsables | el
personal del menjador escolar | amb eks professionals de [a salst compling com 2 minim amb les obligacions
SegLEnts:

1. MWotificar a 'escola | al menjador escolar que &l s=u fill o filla té diabeatis, a Finici de fescolaritzacid o tan
aviat com es pugui després del diagnistic en cas que la malaltia sinicil durant &l curs escolar.

2. Comunicar al centre d'atencid primaria més proper al centre escolar Pescolanitzackd dun infant amb
diabetis.

3. Lhiurar alescola, al menjador escolar i als professionals dinfermeria d'atencid primaria el pla dinterven-
cid individual estandarditzat signat pel metge responsable (wegeu Fannex I}, que ha de ser revisat quan b
hagi canvis significatius | com a minim wn cop Fany abans de Finici del cwrs escolar.

4, Collaborar amb el centre educatiu, &l menjador escolar i el distista de la Unatat de Diabetis en cas de
rebre atencid en aquesta Unitat, especalment en & cas dinfants no autdnoms, per revisar els mends |
concretar bes mesures que shan d'aplicar en cas que Ffalumne es guedi a dinar.

5. Collaborar amb el centre educativ en 'adaptacid dels ritmes de Falumne a horari escolar.

6. Durant activitats escolars o festes gue ho facin necessar, donar les instruccions i les informacions ne-
cessaries a la direccid del centre, al responsable de I'actaatat del menjador escolar i a les persones qgue
assumeixen la cwra directa de linfant respecte del menjar que Falumne pot corsumir o no, aixd com les
cordicicrs dhorari | dieta que cal respactar.

7. Etiquetar tots els dpats que Falumne porti 2 Fescola | al menjador escolar amb els grams dhidrats de
carboni quan al pla dintervencid individual s'estableis que €5 necessari.

&. Facilitar a les persones que tenen oura directa de finfant, amb gl conexement de |a direccid del cen-
tre i del responsable del menjador escolar, els productes alimentaris rics en hidrats de carboni d'absor-
cid rapida (sucre, sues de fuita. ) per fer front 3 possibles baikades de suore de Falumne.

5. Lliurar a les persones que tenen cuwra directa de finfant, amb el coneixement de la direccid del centre
i del respaonsable del menjador escolar, el material necessari per al monitoratge de a glucémia axi com

la irsuling prescrita guan siguin necessari | tota altra medicacid gue & faoultatiu hagi prescric a Finfant
per al tractament de la diabetis mellious tipus 1.

10 Fadilitar el glucagd perqué estigul dispondble en les activitats que organitza el centre escolar dins o
fiora del seu recinte en tot Fhorari en qué agusestes activitats tinguin lloc | en els menjadors escolars per
administrardo en situacions demergéncia (hipoglecémia amb pérdua de coneixement) i signar el con-
sentiment dadminisiracd de glecagd en cas durgsncia.

11. Responsabilitzar-se de wigilar la caducitat | 'estar del material i la medicacid lurats | de substituir-los
guamn sigui necessari perqué sempre estiguin en condicions dpLiMes per Ser usats.

12. Estar disponible per respondre a qualsevol hora ja sigul presencialment o per t=&fon.

13. Informar les persones gue tenen cura directa de linfant, la direcod del centre, & responsable del
mienjador escolar i, s escaw, els professionals dinfermeria dlatencia primaria de tots els camvis rellevants
en Festat de salut, Festil de wda o el mansig de la malaltia de Falumne.

14, Solicitar el suport del centre d'atencid primania mes proper al centre escolar quan conssderi oportl
retwre & suport dels professionals dinfermeria diatencid primaria per atendre les necessitats de finfant
per &l control i tractament de la diabetis de tipus 1 en el centre educatiu i el menjador escolar.
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15. Signar, si escau, el pacte datencid delegada (vegeu I'annex Ill). En aquest cas ha de complir els pac-
tes establerts i facilitar-ne el compliment 3 la resta de parts signataries.

16. Lliwrar limprés dautoritzacid dadministraced de medicacsd signat a 'escola (vegeu Fannex )

17, Acompanyar sempre l'adminetracid de medicacid amb la corresponent crdre madica ascrita, | par
tant comunicar tot cansi de pauta per esorit al responsable de Fadministracid.

18. Uiurar al centre educatiu €l pla d'atencid individual, Fautoritzacid dadministracid de glucagd en cas
d'urgéncia i, si escau, el pacie d'atencid delegada amb limprés d'autoritzacid d'administracid de medica-
cidh i les receptes corresponents. Tota aquesta documentacid haurd destar actualitzada a fmeo de cada
curs escolar, sens perjudicd que pugui ser modificada durant & curs per canvis en el tractament i el ma-
neig de la malaltia.

Artide &. Responsabilitaot dels centres educahius { dels menjodors escolars

Elz resporsables dels centres educatius i les entitats responsables dels menjadors escolars, tant si sha
establert un pacte datencid delegada com si no, han de garantir wn entorn segur per & laprenentatgs i la
participacid dels infants amb diabetis melliius de tipus 1. Aquesta responsahbilitat ha de ser assumida per
la direccid de cada centre edwcatiu i pel responsable de Factivitat de menjador escolar, | es rraduei en bes
abligacions seglents:

1. Establir quins sdn els canals de comunicacd i lliurament de materials, guines en s4n les persones res-
ponsables | informar-ne convenientment totes les parts.

2. Facilitar al personal del centre o als acompanyants, | al personal del menjador escolar Fassisiéncia a
la formacid necessaria.

3. Coordinar | assepurar que qualsevol persona que treballa al centre eduwcatiu (personal del centre o
acompanyants) en contacie amb Falumne | el personal del menjador escolar, rebin la formacid en diabe-
tis de nivell basic, degudament actualitzada, si escau.

4, Identificar els professionals de Forganitzacid que han de ser formats en cas que s'establexi un pacte
d'atencid delegada i facilitar-los faccés a la formacid en diabetis de nvell avangat.

5. Establir ek procediments per emmagatzemar |a insuling | el glucagd de mansra que, Quan SEL neces-
sari, &s mantinguin en un lloc refrigerat | a Fabast del personal del centre o els acompanyants | del per-
sonal del menjador escolar.

b. Disposar de procediments segurs per emmagatzemar sgulles, material médic, medicaments i obgec-
ies pun=ants, ax com per gestionar aquests residus.

7. Proposar un espai adequat on es pugu fer el contral de 13 glucgmia | Fadministracid de 13 insulina.

8. Informar els progenitors o twtors de les incidéncies que &s puguin produir aix com de les activitats,
sortides | festes escolars, per tal gue es puguivalorar |a necessitat de fer algun apustament del pla d'aten-
cidh i s puguwin resoldre eks aspectes operatius que siguin necessaris. A linici del curs, el centre eduwcatiu
facilita als progenitors o tutors de Finfant un calendan amb totes les activitats, sortides | festes planifica-
des. Les acciors gue es planifiquin o prevegin posteriorment sham de comunicar amb 3 maxima ante-
lacid possible.

4. Mantendr a l'abast de linfant els producies rics en hidrats de carbond facilitats pels progenitors o tu-
tors per a la correccd dhipoglicémies, tant a Faula com en els espais on duw a terme altres actwitats, in-
closa Factivitat fisica | les sortides.

100 Col-laborar amb els progenitors o wutors per 3 fadaptacid dels nows riomes de linfant a fescoola.

11. Permetra | facilitar que & nen onena amb diabetis pugul anar al lavabo | beure aigua durant 'harari
escolar | que pugui menjar fora dhores en situacions puniwals | abars de fer actiitat fisica, facord amb
el que s'estableix en &l seu pla d'atencid individualitzada.
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12, Permetre a linfant amb diabetis tenar a Fabast els dispositius necessaris per al control de la glucémia
sempre que == consideri capag de fer-ne un s adequat.

13. Facdilitar l'entrada al centre | &l menjador als professionals dinfermeria datencid primaria per dur a
terme els controls de glucdmia | Fadminestracid dinsuling, guan sigul aguest sersel el qgue s2'n facl cameac.

14, Facilitar f'entrada al centre | 3l menjador als progenitors o tutors i a les persones alienes al centre o al
menjador o a aquells que deleguin per al control de la gliceémia | Fadministracid dinsuling. Préviament la
direccid dels centres | els progenitors o tutors han de pactar quin d'ells pot entrar al centre | quines ac-
ciors s6n les gue ha de dur a terme.

15. Facilitar Fexecwod del pacte datencid delegada i informar els progenitors o twitors de qualsavol pro-
blema que aparegui. A aquest efecte eks responsables del centre escolar | del menjador escolar han dfes-
tablir els procediments de seguiment | control, | dinformacid adequats | necessaris, | adoptar les mesures
pertinents per garantir-ne faplicacid en 1ot moment.

16, Comumicar al ministeri encarregat de feducacd el nombre dinfants amb diabete melitus de tipus 1
que es poden beneficiar de Fatencid definida en aquest Decret a Mimici del curs | actualitzar puntualment
qualsewod camdi.

17, Comunicar al ministeri encarregat de Feducacd gualsevol necessitat o incidéncia que afecti la parti-
cipacid o Faprenentatge dels alemnes amb diabetis.

Artide 7. Respansabilitots def persanal del cenire o dels acompanyants | del personal del menjodor escolar
que hon dexecutar e plo dotencid delegada

1. Formar-s2 adequadament abans diniciar lexecucid del pacte d'atencid delegada | mantenir una formacid
continuada.

2. Complir amb el pacte datencid delegada | dur a terme toles les accions que els encomana.

3. Informar el responsable del centre i els progenitors o tutors de qualsevol incdent o problema que apa-
regul en Fexecuckd del pacte d'atencid delegada.

4. Informar didriament els progenitors o tutors del seguiment del pacte d'atenod delegada.

& Informar el responsable del centre educatiu de gualsevol droumstancia gue impedexi dur a terme el
pacte d'atencid delegada al més aviat possible.

Artide B. Respansabilitots de fes persones allenes ol centre o af memiodor en gui els progenitors o futors
aeleguin Fewecwcid del plo diotencid oelesmda :

1. Demastrar la seva formackd o formar-se adequadament abans dinidiar fexecucid del pacte datencid
debegada | mantenir una formacia continuada.

2. Complir amb el pacte d'atencid delegada | dur a terme tofes les accions que els encomana.

3. Informar el responsable del centre i els progenitors o tutors de qualsevol incdent o problema que apa-
regul en Fexecucid del pacte d'atencid delegada.

4. Informar els progenitors o tutors del seguiment del pacte d'atencid delegada.

L. Informar els progenitors o tutors | el responsable del centre edwcatiu de gualsevol aroemstancia gue
impedesi dur a terme el pacte datencid delegada al més awviat possible.

Artide 9. Responsabilitat gels serveis somitars

Latencid sanitaria dels infants amb diabetis a Fesoola pot ser prestada per espedalistes, per la Unitat de
Dighetes, pels professionals dinfermeria d'atencid primania i pel Servel dlUrgéncies del SAAS, si escaw A
més daquesta atencid, els serves sanitaris han de formar eks professionals dels centres educatius i les

persones designades pels progenitors o tutors, quan sigdi necessari. La seva responsabilitat pel guefa a
fambit escolar es tradue en les obligacons seglents:
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1. Unitat de Diabetis / especialstes:
a. Elaborar els informes médics escaients, | molt particularment el pla dintervencid individual (vegesu
fannex Iy i lliurar les prescripoions | bes ordres médiques necessaries.

b. Estar disponibles per als professionals dels centres educatius, dels mengadors esoolars | dels cen-
tres datencid primaria, | per a les persones designades peks progenitors o tutors per resoldre dubtes
puntuals relatius al tractament dets alumnes dins de Fhorari laboral de la Unitat de Diabetis o de Pes-
pecialista tractant.

. Collaborar amb els centres educatius, els memnjadors escolars, les families | els centres datencid
primaria en la recerca dels mecanismes per respondre a les necessitats espedals | facilitar per escrit
tota la informacid que sigw necessaria, amb la ma<ima celeritat possible.

d. Informar les families del procediment dactuacis per atendre Falumne amb diabetis en Fambit escolar.

& Motificar als centres d'atencid primaria els nous casos dinfants amb diabetis i informar de 'escola en
la qual seran escolaritzats, amb el consentiment previ dels progenitors o [ubors.

Unitat de Diakbatis:
Col'laborar amb els centres datencid primaria per establir programes de formackd per a professionals
dels centres educatius | dels menjadors escolars | per a les persones designades pels progenitors o
tutors les families.

2. Centres d'atencid primaria:
a. De forma general. quan els progenitors o els tutors de Fescolar amb diabetis ho sol lioten, atendre
les necessitats de control | tractament dels infants amb diabetis de tipus 1 en ks centres eduwcatius ien
els menjadors escolars, en Mhorari habitual del centre o menjador escolar | dins del centre o menjador
escolar, sense perjudici que part daquesta atencid pugui ser delegada, mitjangant & pacte datencid
del=gada, als professionals dels centres educatius i a les persones designades pels progenitors o tutors.

b. Tenir disponibilitat, dins del seu harari datencid, per als professionals de Fambit educatiu | kes per-
sones designades pels progenitors o tutors, per resoldre dubtes en relackd amb latencid als infants
amb diabetis de tipus 1 a l'escola.

. CoHaborar amb als centres educatius i les families en la recerca dels mecanismes, pautes | pratoods
per respondre a bes necessitats especials guan sigui necessari.

d. Fer-ze cirrec dels programes de formacid per als professionals dels centres educatius i les persones
designades pels progenitors o tutors, en collaboracid amb la Unitat de Diabetis.

& Preparar | signar &l pacte datencd delegada en els casos qgue es consden que la formacid dels pro-
fessionaks dels centres educatius i les caracteristiques de Falumne ho fan possible.

f. Facilicar &l compliment del pacte datencid delegada | complir el gue shi ha establert.

£ Informar els progenitors o tutors i la Unitat de Diabetis o Fespedalista tractant dels problemes gue
pugUin sorgir | de qualsevol cami.

3. Servel d'Urgéncies:
a. Atendre les emergéncies que es produsixn al centre escolar | al mengadar escolar,

4. Sarvel de Lalut Escolar:
a. Informar els progenitors o tutors del procediment d'actwacid per atendre falumne amb diabetis en
fambit escolar.

Artide 10. Comissid de Sepuimant

Es crea la Comissid de Seguiment amb |a finalitat de resoldre les complicacions que puguwin sorgir en faplica-
o d'aguest Reglament, axi com per avaluar-ne el desermvolupament, millorar la comunicacsd | coordinacid
amb els diferents implicats | detectar-ne les possibles mancances, | millorar aixl Fatencid als alumnes amb
dizbetis mellitus de tipus 1 en [Ambit escolar.
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Aquesta Comissid sha de reunir amb una periodicitat anwal, en finalitzar cada curs escolar & mes de juny.
i el minesteri encarregat de |a salut és el responsable de fer les convocatdnies. TambE es pot reunir a de-
manda d'algun dels sectors implicats quan es detecti algun problema o mancanga; a aquest efecte cal fer
arribar la sol-liciud al minsteri encarregat de la salut.

Formen part de la Comissid de Seguament:

- Uin represantant de les families designat per lassociacid de persones amb diabetis.

- Uin represantant de cada sstema educatiu 0 una persona delegada per aguest darrer,

- Un represantant per sistema edwcatiu de les entitats responsables dels menjadars escolars o wna
persona delegada.

- Uin represantant del ministeri encarregat de Feduwcacid.

- Un representant dinfermeria d'atencid primaria.

- Uin represantant de la Unitat de Diabetis.

- Uin represantant del Servei de Salut Escolar.

- Un represantant del ministeri encarregat de 13 salut, que presideix la Comissid | axeca acta de |a reunsd.

En cas que la Comissid es reunexi per tractar un cas concret ha de comvidar els progenitors o tutors de
finfant amb diabetis mellitus tipus 1, les persones designades per ells, si escau, amb Fassisténcia dels
mimbres de la Comissid concernits pel cas. Bl president de |a Comissid pot convidar altres persones guan
ho estimi pertinent.

Capitol tercer. Formacid dels professionals

Artide 11. Formacid dels professiomals dels centres educahius

El programa de formacid cal que sigui dissenyat pels professionals de la Unitat de Diabetis | els centres
diatencid primaria de |es parrdquies | impartit per aguests darrers sense perjudicl gue hi collaborin alires
professionals (metges, nutricionistes o altres professionals sanitaris gue estiguinimplicats en el tractament
i la cura de |a diabetis mellitus tipus 1.

Lorgamitzacid i lacreditacid de la formacid sha de dur a terme en collaborackd amb Farea encarregada de
la formacid del professorat.

Lestablexen dos nivells de formackd amb destinataris | objectius diferenciats:

1) Mivell basic: destinat al personal del cenire o als acompanyants, al personal dels memnjadors escolars
dels alumnes amb diabetis, &l personal amb responsabilitat sobre els alumnes | a la resta dels professi-
onals del centre educatiu als quals la direccid considen oportd incloure. Sha dfimpartic presenciziment i
amb perindicitat com 3 minim anual en ets centres an hi hagi alumnes amb D1, sens perjudic que es
pugLs oferir aguesta formacid en les jornades formatives gue Farea encarregada de la formacid del pro-
fessorat deservolupi per a la resta de professionals.

Contingut tedric mirm:
3. Definicid de la malaltia.
b. Parametres de contral.
. Conceptes basics de l'alimentacid, & tractament | lexercicl
d. Detecod i tractament dhipoglucémiashiperglwcémia.
£, ACIUACKons en situacions especials (exoursians, festes...).
f. Bines dadaptacd a la nowa situacid.
& Recordatori de les resporsabilitats de Fescola, dels pares | dels professionals sanitaris.

Contingut practic:
a. Actuacid davant d'una situacid durgéncia.

2] Nivell avangat: destinat al personal o als acompanyants del centre eduwcatiu i del menjador escolar
designats per proveir el suport de neting en cas d'atencid delegada i l'atencd en cas demerggncia. Ha
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dindoure els continguts del nivell basic amb un nivell de deservolupament swperior, als guals shan
d'afegir els punts seglents:

a. Maneig del monitoratge en continu de la glucosa,

b. Administracid diinsulina.

. Maneig de la bomba dinsulina.

d. Contraol de la ingesta.

e. Hidrats de carboni; els tipus, & comptatge i el maneig.

f. Actuacid davant duna situackd durgénda.

Disposicia fina
Aquest Reglament entra en wigor ' d'agost del 2023,

Cosa gue es fa plblica per a conesement general.

Andorra la vella, 12 de juliol del 2023

Mereiey ESpar Zomova
Cingy ol GOvern

Wi bopaad
Dipdeil lagal AMD2-2005

43



GOVERN

a3 <
& .
. 2 Butlleti Oficial del
- @& Frincipat d'Andorra

Mdm. 91 19 de juliol del 2023

Annax |
Pla d'intervencid individual de l'infant escolaritzat amb diabetis

Pla d'atencikd individual en el centre educatiu ifo an al centre educatiu io al
menjador escolar

Aquest pla recull les activitats digries per al control | maneig de la diabetis mellitus
de tipus 1 (DM1) gue s'han de dur a terme en el centre educatiu o en el menjador
escolar amb els infants en edat escolar.

La persona encarmegada d'elaborar i revisar aqueast pla és el maitge especialista
encarregat del seguiment de linfant amb DM1. Aguest pla 5'ha de complir amb
el consens dels progenitors o tutors | fent participar l'infant, en la mesura dal
possible, en totes les activitats, dotani-lo d"autonomia. Aquest document haura
de =ser ravisat abans de linici de cada curs escolar | davant de canvis an el pla
de tractament i conirol de la D1,

En cas de sorlides del centre educatiu de més d'un dia, caldrd remaire’s al pla
especific que inclogui les atencions fora d'aguest horari.

1. Dades personals

10425

Mom i cognoms de linfant:
[rata de naizamant:

Mom, cognoms i teléfons del pare, mare o tutor/a:
1.

D Fara D Mare D Tutorfa Tel&fonl's:

2

O Para O Mara O Tutorfa Teléfon's:

Altres taléfons de contacte:

Centre educatiu:
Curs i aula:
Adreca postal:
Teléfon:

Any da diagnostic de la diabetis mellitus da tipus 1:
Metge'essa gue prescriu el pla d'atencid individual:
Teléfon:

wiww. bospaad

Dipfreir kagal akily 32085
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Centre d'atencid primaria més proper al centre educatiu de l'infant:
Infermeria referant de l'infant:
Telafon:

Data i signatura del metge/metgessa gue prescriu o revisa el pla:

Wi, bopaad

il lgal AMDD-2005
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Esmorzar de mig mati

Marqueu les opclons que convinguin.

Especifigueu I'horarl de I"apat: enire les : hiles : h.

O contral ded resuitat del mesurador de |a glucosa continua. Pre/Post

D Control de la glucémia capil-lar sl hi ha simptomes que no s COMesponEn
amb el valor de IMCG.

O contral de 1a glucémia caplllar. Pre/Post

D Administracid de la inaulina segons la pauta medica adjunta.

Observaclons:

Data | signatura del metge/metgessa que prescriu o revisa el pla:

wieaw . bopaad

Dot lgal ANDD-2005
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Dinar

Marqueu les opclons que cominguin.

O es faarescola o al menjador escolar els dies lectius.

Desta sampre fora de "escola.

Ezpecifigueu I'morarl de "apat: entre les : hi les : h.

O control del resultat del mesurador de |a glucosa continua. Pre/Post

O control de I1a glucémia capil-lar si hi ha simptomes que No 88 COMESpoOnNen
amb &l valor de I'MCG.

0 control de 12 glucsmila capll-lar. PredPost

O administracis de 1a insulina segons la pauta médica adjunta.

Observacions:

Drata i signatura del metgedmetgessa que prescriu o revisa el pla:

Wi bopasd
Dipdak igal ARD2-2005
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Berenar

14425

Marcar les opclons que convimguin
LJEs realitza a r'escola o menjador escolar els dies lectius
Oes realitza sampre fora de l'escola

Ezpecificar l'horarl de lapat @ entre les : hiles : .

Ocentral del resultat del mesurador de la glucosa continwa. Pre/Post

Ocontrol de la glucémia capil lar si ki ha simptomes que No es comesponean amb

al valor de I'MCG.
Ocontrol de 1a glucémia capil-lar. Pre/Post
O adminisracid de la insulina seqons la pauta médica ad|unta.

Observacions:

Data | signatura del metge/meigessa que prescriu o revisa el pla:

wWisw. bopaad

Dot kagal ARG D-200E
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Altres acclons

Activitat fisica:

wWieWi . bopa.ad
Dipérsic legal AWD2-2005
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Hipoglucémia

1. Control de la glucemia capil-lar sl &l mesurador continu indica = 70 mg/dl
o sempre que se sospili un episodi dhipoglucémia.

. 5ino es pot fer la prova, cal tractar 'episod) com si fos una hipoglucamia.

2
3. Cal administrar per [a boca hidrats de carboni d'absorcid rapida: ... g.
4. Espereu 10-15 minuts en repos.

5

. Feu un nou control de glucémia capil-lar. Si la glucosa és = 70 mg/dl,
adminisireu hidrats de carboni d'absorcid lenta: ... g., si no és hora
d'akgun dels apats. Si la glucosa és < 70 magldl, repetiu-ho des del punt 3.

O Administracid de glucagd® en cas d'urgéncia (accid de compliment obligator).
Es consideran com a cas d'urghncia als supbsits segients:

= Pérdua de coneixement de l'infant.

= Hipoglucémia amb un estal de consciéncia alterat que li impedeixi ingerir aliments
de manera sequra.

& |ndicacid per part del 116, indicacid per part d'algun alire melge/melgessa o
indicacit d'atencd primana.

* Cal adjuntar la recapta del glucagd.

Hiperglucémia

En general parlem d'hiperglucémia davant de valors de glucémia superiors a 250
gl

-5l és recent (menys d'un hora de durada), o no dona simptomes (polidna,
polidipsia, visid bormosa, vomils), cal esperar que es resolgul en la seglent
administracid d'insulina, segons el factor de sensibilitat especifical en la pauta
msdica que ='adjunta (calcul automatic si porta bomba dinsulina).

Sl la hiperglucémia no és recent (més de dos hores) o dona simplomes
{polidria, polidipsia, visid borrosa, vamils), cal avisar els pares i'o el perscnal
d'infermeria del centre de salut per valorar la situacid | acluar en consegléncia.

Obsarvacions:

Data i signatura del metge/metgessa que prescriu o revisa el pla:

16425

wiiwd. bopaad

Dot kigal AND2-2005

50



GOVERN

o B o
l -
. O Butlleti Oficial del
- @ Frincipat d"Andorra

Mam. 91 19 de juliol del 2023

Annex |l

Consentiment par 2 I'administracid de glucagd en cas d'urgénicia

Sol-licitued d"administracid de glucagd en cas d'urgéncia

Dades personals

Mom, cognoms i ieléfons del pare, mare o tutora:
1)

Orare U Mare O Tutoria Teléfons:

2

Orare Omare O Tutorla Teléfonis:

Altres tedéfons de contacte:

Mom i cognoms de Minfant:

Metgaimetgessa referent de Ninfant per al fractament de la diabetis mellites de tipus 1:
Taléfon:

Dades del centre educatiu / menjador

Mom del centre educaliu:

Adreca postal del centra:

Taléfon del centre:

Sollicito

Que el cantre educatiu i'o & menjador escolar guardi el glucags | Nadministn en cas
d'emergéncia en els suposis seglents:

& Pérdua de coneivement de l'infant

& Hipoglucémia amb un estat de consciéncia alterat que |i impedaix ingenr aiments da
manara segura.

& Indicacid per pari del 116, indicacid per part d'algun altre metge/meigessa o indicacid
d’alencid primaria.

1 7125

Wi bopa.ad

Copdiit bigal ARD2-2005
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Autoritzo

L'administracid de glucagd en els casos descrits antericrmeant segons (& recepta madica que
g'adjunta, | eximeixe de responsabilitat la persona que I'administra.

Lioc | data:

Signatura del pare, mare o futora que autontza: Signatura de la direccid del centre
educatiu:

* El cenire ha de tenir el personal format per poder administrar el glucagd. Els progenitors o
tutors es faran responsables de la reposickd del glucagd | en vigilaran la caducitat En cas
que el glucagd que es lurl &l centre sigul glucagd intramuscular, & centre ha de disposar
d'ura nevera per guandar-lo.

wiew . bopaad
Dipésic lagal ARG 3-2005
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Annex
Pacte d'atencid delegada

Pacte d'atencid delegada

Dades personals

Nom, cognoms i teléfons del pare, mare o tutor'a:
1)

Orare Omare O Tutora Teléfon/s:

2)

Opare Omare O Tutora Telefons:

Altres teléfons de contacte:

Nom i cognoms de linfant disgnosticat de diabetis mellitus de tipus 1:

Dades del centre educatiu / menjador

Mom dal centre educaliu:

Adreca postal del centre:

Mom i cognoms de la persona responsable del centre educatiu / menjador:

Teléfon de contacte:

Curs i aula da lNinfant:

Nom i cognoms dels professionals del centre educatiu / menjador designats per complir
latencid delegada:

1)
2

3

Wi, bopaasd

Cipetrii kgl AR 2-2005
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4)

Centre d'atencid priméria més proper al centre:

Adreca del centre d’atencid primana:

Telafon del centre d'atencié primana:

Dades médigues (espai per al personal d'infermeria d'atencid primaria):

Any de disgnistic de diabetis melitus de tipus 1:

Meigelessa que prescriu el pla d'atencio individusal:

Telafon del metge/essa que prescriu el pla d'atencid individual:

Mom i cognoms del ! de la infermer’a d'atencid primaria que planifica les accions delegades
i autoritza les parts implicades a prestar 'atencid delegada:

Jo, pare, mare o tutor/a de |"infant, sol-licito:

Que els professionals del centre educatiu / menjador escolar designats en aguest pacte
duguin a terme les accions que es descriven a continuacia.

Jo, pare, mare o tutor/a de infant, autoritzo:

Els professionals designats pel centre educatiu / menjador escolar a dur a terme les accions
qua es descriven & continuacid, | els eximeixo de les responssbilitais derwvades del
compliment correcte de kes mateixes accions.

Accions gue es deleguen (d'acord amb el pla d*atencid individual):*

* Cal especiicar per cada accid que es delega el moment del dia en qué s'ha d'efectuar. Si
es delega ladministracid d'insuling, cal adjuntar 8 més a més les receptes médigues
comesponents on s'especifiqui el nom del farmac i la dosi gque s'ha d'administrar segons la
glucéamia.

widn. bopa.sd

DhpEsl Kigal ARND2- 2015
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De conformitat, signen les parts implicades:

Lioc | data:

Wi, bopa.ad

Cipdrik kagal AWD2-2005
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Signatura del pare o mare o tulor/a que autoriza: Signatura de la direccid del centre:

Signatura del / de la infermer’a d'atencid primaria que planifica les accions delegades |
autoritza les parts implicades a prestar |'atencid delegada:

Signatura dels professionals designats per compdir el pacte d'atencid delegada:
1) 2) 3) )

Wi, bopaLad
Chpeiriil kigal AMD2- 2005
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Annex IV

Autoritzacid dadministracid d'insulina a I'escola

Autoritzacid d'administracid d'insulina a I'escola

Dades personals

Mom i cognoms de lNinfant diagnosticat de diabetis mellitus de tipus 1:

Mom i cognoms del pare, mare o tutona:

Tedéfons de contacte:
1)
2)

Espai per al centre educatiu:

Mom del centre educatiu:

Adreca postal del centre:

Telafon/s del cenire / menjador escolar:

Curs i aula de lNinfant amb diabetis mellitus de tipus 1:

Centre d'atencid primaria més proper al cantre:

Adreca postal del centre d'atencid primaria:

Tedéfon:

Lloc i data:

Signatura de la direccid del centre educatiu:

Wi, bopasd
Dipetril gl Abalr 2-2085
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Sol-licito

Que el professional designat pel centre educatiu | menjador escolar administri insulina o
manipuli la bomba d'insulina d'acord amb les receptes que s'adjunten | d'acord amb el pla
individual de I'infant amb diabetis mellitus de tipus 1.

Autoritzo

Ele professicnals referents del centre educatiu / menjador escolar & administrar insulina o
manipular la bomba d'insuling d'acord amb les receptes que sadjuntin | dacord amb el pla
individual de linfant amb disbetis melibus de tipus 1, | els eximeixo de responsabilitats
derivades del compliment correcte de les pautes prescrites.

Aquest document és valid sempre que I'alumnea no sigui autdnom per autcadministrar-se la
insulina @ mansajar la bomba de insulina.

Quan es modifiqui alguna de les pautes diinsulina cal aporiar les receptes actualitzades.
Aquest document no & validesa si no s'acompanys del pacte d'atencid delegada amb les

recepies comesponents.

Lioc i data:

Signatura del pare, mare o tutor’a que autonitza:

winwi.bopaad

Diptriic bigal ARDD-2005
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Anmex W
Proteccid de dades personals

El Gowern d'Andorma, en tant que responsable del ractament de les dades personals a les
quals tensn accés als centres educatiue pablice d'Andorra | la Comiasid de Saguiment, per
rad de lexecuckd d'aguest Decret, ractard aquestes dades d'acord amb les disposicions de
la leglstacid en vigor en matéria de proteccid de dades personals, | Gnicament amb |a finalitat
descrita. Els interessats poden accedir a informacid addicional sobre aquest tractament —aixi
com sobre als seus drets d'accés, rectificackd | supressid, enfre altres— consultant la politica
de privacitat del Govern d Andoma (wess.govenn.ad).

Wi, bospaad

Cipdriil lgal ARD2-2005
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