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1. INTRODUCION

A diabetes mellitus (DM) é unha das enfermidades crénicas mais frecuentes da
infancia. Maniféstase por niveis de glicosa en sangue elevados, por enriba dos

limites normais debido a insuficiente producién ou actuacion da insulina.

A diabetes, coma calquera outra enfermidade crdnica na infancia, non ten que ser un
obstaculo para a efectiva inclusion de todo o alumnado na vida escolar e social.
Hoxe en dia, os avances médicos na abordaxe da diabetes complementados cunha
axeitada educacion terapéutica, fan posible a plena integracién do alumnado con

diabetes no sistema educativo en condicion de plena normalidade.

As necesidades actuais de educar na promociéon de habitos de vida saudables
responden a unha demanda da sociedade e comunidade educativa e son 0 marco
idoneo para a transmision e adquisicion de cofiecementos e habilidades do
alumnado cara a promocion e mantemento habitos de vida saudables tanto

individuais coma colectivos.

A atencion que, desde a perspectiva psicosocial e pedagdxica, o sistema educativo
lles poida prestar a estas necesidades escolares asociadas a condicién da diabetes
contribuira de forma significativa a facilitar a plena integracion das nenas e nenos
diabéticos na comunidade educativa. Pola sua vez, a asistencia a escola de nenos e
nenas con patoloxias especificas fai necesario o desenvolvemento dunha estreita
colaboracién entre os servizos sanitarios e a conselleria con competencias en
materia de educacion, nos termos previstos no Acordo marco de colaboracién
subscrito pola Conselleria de Educacién, Universidade e Formacion Profesional e a
Conselleria de Sanidade para o desenvolvemento de actuacidns conxuntas de

promocidn e proteccion da saude na escola.
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Todas as partes implicadas - familias, profesorado, profesionais da salude e demais
membros da comunidade educativa - deben colaborar para abordar as situacions e

incidencias que, no dia a dia, poidan xurdir.
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2. ANTECEDENTES E
XUSTIFICACION

2.1 Antecedentes

A Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia — 061, mediante un acordo de
colaboracién de data do 12 de marzo de 2007 coa Conselleria de Educacion,
Universidade e Formacion Profesional, ten en funcionamento o programa Alerta Escolar
qgue lle da cobertura ao alumnado con patoloxias crénicas escolarizado nos centros

educativos dependentes desta conselleria.

O antedito Acordo marco de colaboracion establece, entre as sUas areas de

colaboracion de especial relevancia, as seguintes:

A atencidbn a escolares con patoloxias especificas cronicas, especialmente

aquelas incluidas no programa Alerta Escolar.

A aplicacion e o desenvolvemento de estratexias, normativas ou regulamentos
elaborados por calquera Administracion competente en todo aquilo que tefa que

ver coa saude na escola.

Decreto 171/2010, do 1 de outubro, sobre plans de autoproteccion na

Comunidade Auténoma de Galicia.

A este respecto establécese na normativa que as distintas administracions publicas,
no marco das suas competencias, promoveran de forma coordinada a
autoproteccidon, establecendo os medios e recursos necesarios mediante o
desenvolvemento de acciéns orientadas a informacion e sensibilizacidn en materia
de prevencion e control de riscos, asi como en materia de preparacion e resposta a

situaciéns de urxencia.
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Asi mesmo, establécese que é necesario, nos diferentes ciclos educativos,
programar actividades de informacion, prevencion e divulgacion en materia de

proteccion civil.

2.2 Xustificacion

A diagnose da DM supdn, xeralmente, un impacto psicoloxico na vida dos e das
menores, e tamén para a sua familia, que debe retomar canto antes un ritmo de vida

normalizado que integre a disciplina de abordaxe pautada con relacion a:
Horarios de alimentacion
Planificacion previa e coidados & hora de practicar exercicio fisico
Realizacidn de controis e administracion de insulina
Prevencion e abordaxe de urxencias por hiperglicemia e hipoglicemia.

A integracion destes aspectos na vida escolar pode supofier un problema, non s6
pola preocupaciéon da familia, sen6n tamén pola incerteza do profesorado. Por iso é
importante que a resposta ao problema se inicie canto antes de xeito efectivo,

organizado e en condicions de seguridade.

Debemos considerar que 0 proceso de escolarizacion normalizado e apoiado
constitie un aspecto fundamental das persoas, xa que incide na sua calidade de

vida, integracion social e desenvolvemento persoal.

Desde esta perspectiva, é conveniente que o profesorado cofieza as caracteristicas
mais relevantes da diabetes para tomar as medidas oportunas en cada unha das
situacions e brindarlle ao alumnado o apoio axeitado. E precisa a formacion do
profesorado e demais persoal do centro sobre as caracteristicas da enfermidade e a
deteccidén e resolucion de problemas, especialmente daqueles que supofen unha

urxencia.
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Ainda que o profesorado non ten como tarefa a asistencia sanitaria do alumnado, a
sua funcion de efectiva garda e tutela, asi como as obrigas derivadas dos plans de
autoproteccion e urxencias, impofien o establecemento de protocolos que permitan
unha rutina educativo-sanitaria en situacions urxentes mediante a colaboracién

voluntaria do profesorado.
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3. QUE E A DIABETES? TIPOS

O noso corpo obtén a enerxia que precisa dos alimentos. Todos os alimentos
mediante a dixestion son procesados nos seus compofientes basicos. Entre estes,
como fonte primordial desa enerxia, atbépanse os glicidos (azucres), tamén
conecidos como hidratos de carbono, entre os que destaca, pola sta importancia a
glicosa. A glicosa vai polo sangue e introducese en todas as células do corpo para
proporcionarnos a enerxia necesaria para vivir e facer calquera actividade. A
cantidade de glicosa en sangue denominase glicemia. Pero as nosas células non
poden utilizar a glicosa directamente. Precisan dunha hormona segregada polo
pancreas que funciona a modo de chave e que permite o0 paso da glicosa ao interior

das células para que poidan consumila e obter enerxia. Esta hormona € a insulina.

A cantidade de glicosa que hai no sangue regulase de maneira automatica. Cando
hai moita glicosa no sangue, o pancreas fabrica mais insulina e mantén a cantidade
estable. Cando o pancreas non produce insulina, a produce en proporcidn moi
pequena ou a que fabrica non pode facer a sua funcion axeitadamente, estamos
ante unha diabetes mellitus (DM). Esta enfermidade crbénica caracterizase por tres

sintomas moi conecidos, denominados comunmente os tres P da diabetes:
Poliuria: producion e excrecion de gran cantidade de urina.
Polidipsia: necesidade de beber con frecuencia e abundantemente.
Polifaxia: excesivo desexo de comer.

Ademais poden presentarse situacibns de cansazo constante e adelgazamento.

Todas estas alteracidéns son reversibles coa administracion de insulina.

Cando falta insulina no organismo sucédense, de forma encadeada, unha serie de

alteraciéns que poden resumirse do seguinte xeito:
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Prodlcese unha alteraciobn no metabolismo da glicosa que fai que esta se

acumule no sangue (hiperglicemia).

A falta de insulina fai que a glicosa que circula polo sangue non poida entrar nas

células para dar enerxia.

As células estan, polo tanto, famentas ao faltarlles a sua fonte principal de

enerxia.

O exceso de glicosa eliminase pola urina (glicosuria) xunto con auga e sales

minerais. Esta abundancia na miccién denominase poliuria.

Para eliminar a glicosa excedente o corpo consome gran cantidade de auga que

compensa reaccionando cunha gran sede (polidipsia).

Os desequilibrios mais frecuentes nunha persoa con diabetes consisten en
elevacions ou diminuciéns do seu nivel de glicosa en sangue: hiperglicemia e

hipoglicemia.

Na actualidade a DM non se cura, pero pode ser controlada mediante insulina ou
antidiabéticos orais, segundo o caso, exercicio fisico e alimentacion axeitada.
Resulta mais dificil de controlar na infancia e na adolescencia debido aos
importantes cambios bioléxicos e psicoléxicos que ocorren durante estes periodos.
Por esas circunstancias especiais estes menores precisan dun ambiente familiar,
educativo e social moi coidado que lles permita desenvolverse en equilibrio

intelectual e emocional.

O tratamento, polo tanto, estd encamifiado a manter a glicemia 0 mais proxima
posible & normalidade, mediante multiples doses subcutaneas de insulina ou a
infusion subcutanea continua, o control axeitado da dieta e o exercicio, todo isto
axustado en funcién da analise frecuente da glicemia capilar cun glicometro ou,
excepcionalmente, mediante un sistema de medicibn subcutdanea continua de

glicosa intersticial.
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Para controlar a DM precisase, asi mesmo, exercicio fisico planificado e controlado

e alimentacion planificada.

E importante destacar que se ten constatado unha relacién obxectiva entre os niveis

de glicemia en menores con DM e o posible desenvolvemento de complicacions.

Considerando o tempo que o alumnado con DM permanece na escola, a supervision
deste tratamento, sobre todo en nenos e nenas mais pequenos, € fundamental para
garantir o seu axeitado cumprimento, minimizando o risco de complicacions agudas
e, en caso de que aparezan, tratandoas de xeito o mais precoz posible.

3.1 Hiperglicemia

Producese cando hai demasiada glicosa no sangue. Pode darse tras diversas
circunstancias como infeccions, estrés psiquico, tras unha comida copiosa... As
hiperglicemias poden pasar desapercibidas ata certos niveis. Nun principio as
persoas poden sentirse un pouco mais sedentas. Cando a hiperglicemia se mantén,
pode producirse cetose. Se isto ocorre durante moito tempo, pddense danar
algunhas partes do corpo como os ollos, 0s pés, os riles, 0s nervios, o corazdn e 0s

vasos sanguineos.
Os sintomas mais comuns son:
Miccidns frecuentes e abundantes
Sede, sensacion de boca seca
Nauseas e vomitos
Cansazo e debilidade
Dor abdominal

Respiracion acelerada e con alento a maza
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HIPOGLICEMIA

e Fame.

HIPERGLICEMIA

e Micciéns frecuentes e abundantes.
o Palpitacions.

® Sede, sensacion de boca seca. e Palidez e suor frio.

e Cambios de humor e irritabilidade.

© Nauseas e vomitos. e Dificultades para concentrarse e

para falar.

e Dorde cabeza, confusion e
somnolencia.

e Cansazo e debilidade.

o Dor abdominal. e Debilidade, mareos e perda da
coordinacién.

I e Convulsiéns e tremores.

o Respiracién acelerada e con alento a

maza. e Perda da consciencia.

sintomas

3.2 Hipoglicemia

Cando os niveis de glicosa descenden por debaixo de certos limites comezan a
experimentarse os sintomas da hipoglicemia. Esta situacidon producese porque as
células do noso corpo quedan sen enerxia e desvian o remanente dispofiible ao
cerebro, que € o Organo mais importante. Primeiro producense o0s sintomas
adrenérxicos ou de alarma, e despois 0s neuroglicoxénicos, que acusan a falta de

glicosa no cerebro.

As persoas mozas e sobre todo 0s nenos e as nenas son mais susceptibles de sufrir
hipoglicemias cas persoas adultas, en xeral como resultado de alterar o seu horario
de comidas permanecendo moito tempo sen comer; de realizar un exercicio intenso
durante un tempo prolongado ou de inxerir pouco alimento mantendo a sua dose de

insulina.
Os sintomas mais comuns son:

Fame
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Palpitaciéns

Palidez e suor fria

Cambios de humor e irritabilidade
Dificultades para concentrarse e para falar
Dor de cabeza, confusidon e somnolencia
Debilidade, mareos e perda da coordinacién
Convulsiéns e tremores

Perda da consciencia

3.3 Tipos de diabetes

Diabetes mellitus tipo 1

Segundo o criterio do Comité de Expertos na Diagnose e Clasificacién da Diabetes
Mellitus da American Diabetes Association (ADA), denominase diabetes mellitus tipo
1 (DM1), antes chamada diabetes mellitus dependente de insulina, aqueles casos
nos que a causa é a destrucion de células betapancreaticas e que pode presentarse

con cetoacidose.

Neste tipo de diabetes o pancreas non produce insulina debido a un proceso
progresivo de destrucion, de orixe maioritariamente autoinmune. Ao inicio pode
manifestarse por perda de peso, astenia, aumento da sede e da cantidade de urina.
Esta diabetes pode aparecer a calquera idade, pero é pouco frecuente antes dos

tres anos.

O tratamento baséase na realizacion dun réxime dietético e na administracion de
insulina. Deste xeito pode facer vida normal. Non obstante, se non recibe unha

correcta administracion de insulina, pode experimentar alguns trastornos debidos a
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variacion do nivel de glicosa no sangue (hiperglicemia ou hipoglicemia). Neste caso

dicimos que a diabetes se descompensou.

Diabetes mellitus tipo 2

Ata hai relativamente pouco a DM tipo 2 era unha enfermidade tipicamente das
persoas adultas. Non obstante, isto deixou de ser asi e xa se ven casos, ainda que
moi poucos, desta enfermidade en nenos e adolescentes. O aumento no niumero de
casos a idades temperas vai paralelo ao incremento da incidencia da obesidade

infantil e xuvenil.

Na sua orixe intervefien un certo defecto na secrecidén de insulina e unha dificultade
da sua accién sobre as células do organismo. Tal e como mencionamos, pode haber
asociada obesidade con certa frecuencia. O tratamento baséase na realizacidon
dunha dieta complementada, en ocasioéns, con comprimidos antidiabéticos ou

insulina.
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4. CONTROL DA GLICEMIA E
ADMINISTRACION DA
INSULINA

A determinacién da glicemia capilar (autoanalise) é necesaria para valorar se existe
un correcto equilibrio entre a dose de insulina, a alimentacién e o exercicio fisico.
Este andlise ten que realizarse con frecuencia, polo que a persoa con DM levara

sempre consigo o medidor de glicemia (glicometro).

Logo da sesion de formacién inicial e sempre que os pais cubran as preceptivas
autorizacidons, a persoa que exerza a direccion do centro, oido, de ser o caso, o
consello escolar, nomeara, de entre todos os profesores que voluntariamente
manifesten no claustro a sta vontade de participar no apoio ao alumnado con
enfermidade crénica, un equipo de profesoras ou profesores, dos cales un tera
funcidns de coordinacion; sempre e cando este equipo non estivese funcionando xa
con anterioridade, tal e como se establece no Protocolo de actuacion en urxencias

sanitarias e atencion educativa ao alumnado con enfermidade cronica.

As suas funciébns seran as de apoio no control da glicemia e achega de insulina,
sempre segundo a idade e desenvolvemento da persoa con DM e da pauta de
control diabetoloxico establecida polos servizos sanitarios. Estas funcibns son
absolutamente seguras, non precisan de cofecementos médicos especificos e

poden ser realizadas por calquera persoa que reciba un adestramento minimo.

O benestar do menor e o control e mantemento da sla salde son os intereses

superiores que guiaran todas as actuacions.

Unha vez formado o equipo, este recibira formacion especifica por parte do
profesional sanitario de referencia que, ademais, fara labores de acompanamento

durante os primeiros dias ou cando xurdan dubidas.
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No caso de non haber profesional sanitario de referencia, procedera contactar cos
servizos de saude para contar co asesoramento que se estime, ben directamente,
ben a través da familia, da Escola Galega de Saude ou das instancias mais

oportunas en cada caso.
Seran labores da persoa coordinadora:

Coordinacion, segundo establezan no Plan de atencién do persoa con DM, co
profesional sanitario de referencia, en colaboracion estreita coa direccion do

centro e co departamento de orientacion.
Apoio no control da glicosa e na administracion, se procede, da insulina.

Control e xestion dos elementos de control e coidado na DM: neveira, alimentos
(preferentemente non perecedeiros) ricos en glicidos tanto de accién inmediata
coma de liberacion lenta, glicagon (control da caducidade e reposicion cando se
precise), contedor de residuos bioldxicos, desinfectantes, algodén, fichas e

protocolos etc.

Apoio na planificacion de actividades extraescolares e complementarias nas que
participe a alumna ou alumno con DM, especialmente cando requiran saida do
centro escolar, no que respecta a preparacion da caixa de urxencias auxiliar que

debe acompanar este alumnado.

A persoa coordinadora do equipo sera quen exercera principalmente, e sempre que
non tefia obrigas de docencia que atender, 0 apoio no control regular da glicosa e na
achega, de ser o caso, de insulina. Cando as suas obrigas docentes non llo permitan
ou cando non se atope no centro, sera substituido, de xeito expreso, por un dos

seus compafeiros no equipo segundo se determine.

Calquera dos membros do equipo podera actuar como referente no caso de sospeita
ou constatacion de hiperglicemia ou hipoglicemia, co obxecto de apoiar o

profesorado que enfronte a situacion e favorecer o retorno a valores normais.
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O centro, na sta autonomia organizativa, proporcionaralle & persoa coordinadora o

tempo que se estime preciso para a realizacion dos seus labores

4.1 Atencion en hiperglicemia e hipoglicemia

Todo o persoal do centro cofiecera os sintomas que as caracterizan e a atencion
basica. En caso de dubida podera requirir o apoio do profesorado que apoia a DM co

obxecto de decidir que medidas adoptar.

Seguirase a pauta establecida polos equipos sanitarios no Plan de atencion 4 DM

individualizado.

4.2 Colaboracion do alumnado segundo a sua idade e desenvolvemento

Os fitos desexables na colaboracién e control da diabetes por parte do alumnado

son:

De 2 a 4 anos

Deben aprender a vivir coa diabetes como unha actividade mais da sua vida,

para o cal deben ser conscientes e participes de todos os procesos e actuacions.

De 4 a 6 anos

Deben entender por que tefien que pér insulina cando os seus companeiros non

o fan.
Participan, de xeito guiado, no autocontrol.

De 6 a 8 anos

Realizan o autocontrol s6s pero con supervision.
Aprenden a diferenciar os valores de glicemia altos ou baixos

Participan na inxeccion de insulina.



Protocolo de urxencias sanitarias e enfermidade crénica no &mbito educativo. )
Addenda de atencion ao alumnado con diabetes www.educonvives.gal

Aprenden a diferenciar grupos de alimentos
Aseguranse de inxerir de forma sa todos os alimentos.

Recofiecen sintomas dunha hipoglicemia e a sua actuacion urxente.

De 8 a 12 anos

Aumentan a sta autonomia no control da diabetes progresivamente.
Administranse a insulina.

Adquiren os cofiecementos sobre o perfil de accion das suas insulinas.
Actuan axeitadamente ante unha hipoglicemia.

Corecen e diferencian os diferentes grupos de alimentos.

Comparten actividades de control co seu grupo de amigos.

De 12 a 16 anos

Adquiren responsabilidades no tratamento e control da diabetes non

supervisados.

Obtefien identificacion no grupo de amigos coa sua diabetes.

Tefien autonomia na toma de decisions e na modificacién do seu tratamento.
Utilizan a dieta sa e equilibrada contabilizando hidratos de carbono por racions.
Saben actuar en situacidéns especiais (saidas nocturnas, tabaco, alcol...).

Adquiren ferramentas e destreza para controlar as glicemias no deporte,

cofecéndose a si mesmos.

De 16 a 18 anos

Adquiren independencia e autonomia no control da diabetes aumentando a sta

responsabilidade.
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Avalian os cofiecementos adquiridos para trasladar a un hospital de adultos.

Conseguen unha boa integraciéon cun bo autocontrol da diabete na sta etapa

adulta.

Non obstante, compre ter en conta que non se acadan de xeito automatico, senén
que dependen tanto do desenvolvemento da persoa coma da axeitada educacion e

acompanamento diabetolbxico.

4.3 Exercicio fisico

O alumnado con diabetes pode e debe realizar exercicio fisico como calquera outro

da sua idade, agas prescricion facultativa.

O profesorado de educacion fisica debe cofiecer e ter en conta que o exercicio

provoca:
Aumento de consumo de glicosa no musculo.
Aumento da sensibilidade & insulina.
Diminucion da cantidade de glicosa no sangue.

O exercicio aumenta o risco de hipoglicemia ata 18 horas despois, especialmente

no caso de exercicio especialmente intenso non habitual.

Seguiranse as pautas marcadas polos servizos sanitarios, permanecendo
especialmente vixilantes ao risco de hipoglicemia. O profesorado de educacién fisica

tera acceso a suplementos de glicosa achegados pola familia.

4.4 Actividades extraescolares e complementarias

Todas as actividades (longas ou curtas) son posibles e non deben ser orixe de
aparicion de problemas. Na planificaciéon da actividade contarase coa colaboracion

do profesorado que apoia o alumnado con DM e, de ser o caso, o profesional
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exercicio fisico

sanitario de referencia, que valorara as adaptacions na insulina e achega de hidratos

de carbono en funcion da demanda de actividade fisica ou nivel de estrés requirido.

A caixa de urxencias auxiliar, que acompafara o alumnado, contard como minimo

con:
Tiras para medir glicosa en sangue.
Pilulas de glicosa, zumes, azucres ou algunha galleta.

Se é previsible a inxeccion de insulina, boligrafos de insulina extra, xiringas extra

e frascos extra, segundo proceda.
Identificacion clara de ter diabetes.

Valorarase a pertinencia de contar con glicagbn e dispositivos para manter a

temperatura axeitada.
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comedor escolar

4.5 O comedor escolar

O alumnado con DM pode facer uso regular do comedor escolar. Non obstante,
deberan ser tidas en conta as indicacions dietéticas pautadas polos servizos
sanitarios que exercen o control diabetoléxico. Cando sexa preciso, os comedores
escolares incluiran as modificacidbns que se precisen para garantir as achegas de

glicidos axeitados, sempre dentro das posibilidades ordinarias do menu escolar.

Cando ningun dos membros do equipo de apoio & DM exerza labores no comedor
escolar, o coordinador realizarad o apoio ao control da glicemia e achega de insulina

antes da incorporacion do alumnado ao comedor.

Todo o persoal do comedor serda quen de recofecer signos e sintomas de
descompensacioén da glicemia e sabera actuar en primeira intervencion, podendo
avisar os pais e/ou servizos de urxencia se a situacibn non se controla de xeito

ordinario.
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4.6 O transporte escolar

O alumnado con DM pode facer uso regular do transporte escolar. Cando sexa
preciso, o tranporte escolar incluira as modificacions que se precisen na normativa

relativa a inxestiéon de alimentos nel para garantir as achegas de glicidos axeitados.

4.7 O programa Alerta Escolar

Todo o alumnado con DM que desexe adherirse a este protocolo estara
necesariamente dado de alta no programa Alerta Escolar para, en caso de ser
necesario, garantir a resposta inmediata, efectiva e coordinada dos servizos de

urxencia.

diabete
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5. ATENCION EN SITUACIONS
DE URXENCIA

Calquera persoa atendera, segundo o establecido nos plans de autoproteccion e na
normativa que regula o deber de socorro, as urxencias que poidan xurdir. Cando
existan dubidas sobre a gravidade dunha descompensacion de glicosa, cando asi o
estime algun dos membros do equipo de apoio & DM ou cando a situacion de
urxencia € manifesta (perda de consciencia, confusion grave, convulsiéns...) ,

contactarase inmediatamente co 061 e activarase a resposta de Alerta Escolar.

O centro contara, segundo o pautado polos servizos sanitarios, coas unidades

correspondentes de glicagon, debidamente almacenadas. Todo o profesorado

cofiecera o seu uso e administracion.

Ainda que a administracion de glucagon é segura e non require ningunha titulacion,
ACTUARASE SEMPRE SEGUNDO AS INSTRUCIONS DOS PROFESIONAIS DO
SERVIZO DE URXENCIA 061.
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6. ATENCIQN EN CENTROS DE
EDUCACION ESPECIAL E EN
CENTROS RESIDENCIAIS

Nos centros de educacidon especial e nos centros residenciais, cando non se conte
con persoal sanitario en todas ou algunha das quendas de traballo, sempre que se
conte con persoal de apoio educativo (coidadores e educadores) estes poderan

realizar os labores descritos para o equipo de apoio & DM.

No caso daqueles centros que funcionen ao longo de todo o dia, 0 numero de tres
voluntarios serd incrementado por razdéns de servizo segundo se determine nas

normas de organizacion e funcionamento en colaboracion cos servizos sanitarios.
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7. ANEXO: FICHAS DE
CONTROL
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En caso de HIPOGLICEMIA (nivel baixo de azucre en sangue)

Nome e apelidos:

Comprobar se presenta os seguintes sintomas:

Fame Dor de cabeza, confusion e

Palpitacions somnolencia

Debilidade, mareos e perda
da coordinacién

Palidez e suor fria

Cambios de humor
Convulsiéns e tremores e

Irritabilidade L
perda de consciencia

Falta de concentracion

Sintomas especificos:

Darlle azucres de absorcidn rapida como agua con azucre, zumes de
froita, pastillas de glicosa, mel ou mamelada

A recuperacion pode tardar entre 10 e 15 minutos. Se non se recupera,
repetirase a inxestion. A continuacion hai que darlle a comer produtos con
hidratos de carbono de absorcion lenta: un vaso de leite con galletas ou
un bocadillo pequeno. Cando se recupere, pode ter nauseas, cansanzo
ou dor de cabeza.

PERDA DE CONSCIENCIA -> No debe darse nada de comer ni de beber
AVISAR INMEDIATAMENTE AO 061 (ou 112)

para valorar a necesidade de administrar

GLICAGON, que esta en

A sua dose é de:
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Actividade fisica ou deporte

Nome e apelidos:

Antes da actividade fisica:

- E importante que o alumnado con diabetes inxira unha cantidade extra
de alimentos que contefan hidratos, como zumes de froitas, galletas,
bocadillo ... para contar coa glicosa adicional necesaria na actividade
fisica sen que se presente un episodio de hiperglicemia.

- Realizarase un control de glicemia:

Por debaixo de : Non realizar exercicio fisico.
Entre e : Debe comer
Por riba de mg-/dl: non realizar exercicio fisico.

Os alimentos estan en

Durante o exercicio fisico:

Despois do exercicio fisico:

Control de glicemia para saber se precisa alimento extra.

O risco de hipoglicemia é maior ao practicar exercicio ou deporte
e tamén nas horas que seguen a esta practica.
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Controis de glicosa

Nome e apelidos:

Para medir a glicosa necesitase:
Mans limpas e secas
Picador automatico e microagullas
Glicometro
Tiras reactivas
Carné de diabético/a

Este material esta en

Debe realizar os controis as:

Os resultados de referencia son:

Por debaixo de considérase HIPOGLICEMIA
Entre e considérase NORMAL
Por riba de determinarase a presenza (ou non) de

corpos cetdnicos ha mesma urina e avisarase a:

Observacions:
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