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m== 1. Introduccion

Esta guia es una herramienta para ayudar a los profesionales de los Centros Edu-
cativos del Principado de Asturias en los que se escolariza alumnado con Diabetes
Mellitus tipo 1. Ha sido desarrollada por un equipo multidisciplinar experto en esta pa-
tologia siempre teniendo en cuenta los numerosos agentes implicados en el cuidado
y en la educacién de estas alumnas y alumnos. Es necesario mencionar las estructu-
ras y érganos involucrados en la atencion al alumnado con enfermedad crénica para
comprender la necesidad de aunar en un documento la informacion bdsica necesaria
para asegurar unos cuidados de calidad y seguridad (anexo 1). En esta guia se hacen
propuestas generales que podrdn ser individualizadas para cada persona con diabe-
fes en funcién de sus caracteristicas y serdn concretadas en el protocolo de atencion
(anexo 2).

=== 2. Marco legal: Protocolo para la atencion a escolares con enferme-
dades que requieren tratamiento farmacoloégico en el centro escolar

Estd regulado en la resolucion de 22 de mayo de 2015, conjunta de las Consejerias de
Salud y de Educacion del Principado de Asturias, en su Estrategia 5.

El flujograma de comunicacion en caso de debut diabético en un menor escolarizado
se detalla en el anexo 3. La familia tiene la responsabilidad de aportar la documen-
tacion médica necesaria para la correcta atencion del menor. Ademas solicitard por
escrito (anexo 4) la colaboraciéon del centro educativo, autorizando la realizacion de
las tareas y cuidados al menor pertinentes, con exenciéon de toda responsabilidad de-
rivada de estas acciones (anexos 5y 6).

En la Comision de Salud Escolar los padres o tutores legales informardn de la situacion
y se elaborard un protocolo con los compromisos y actuaciones que deberdn llevarse
a cabo durante la jornada escolar (anexo 2). Este protocolo se incluird en el acta de la
Comisiéon de Salud Escolar y deberd ser ratificado por el Consejo Escolar, se incluird
y se difundird entre todo el personal para su conocimiento.

El centro de salud de referencia del centro escolar, con el apoyo de la coordinadora
de atencion educativa y/o el servicio de endocrinologia pedidtrica, prestard asesora-
miento a la Comision de Salud Escolar y colaborard activamente en la formacion de la
comunidad educativa para el correcto desarrollo del protocolo.



== 3. ¢Qué es la Diabetes Mellitus tipo 1?

La Diabetes Mellitus tipo 1, en adelante diabetes, es una enfermedad crénica en la
que el pancreas sufre un proceso de destfruccidén progresiva de las células beta impi-
diendo la produccién de insulina. La insulina es una hormona imprescindible para la
vida, cuya funcion es la de introducir la glucosa que circula en la sangre dentfro de las
células.

Las personas que no padecen diabetes, segregan la insulina necesaria en funcién de
sus valores de glucosa en sangre, que dependen fundamentalmente de lo que comen
y de la actividad fisica realizada. Las personas con diabetes deben administrarse la
cantidad de insulina que necesitan en funcion de los alimentos que ingieren, de sus
niveles de glucosa y de la actividad fisica que hayan realizado o vayan a realizar.

4. ;:Como se trata la diabetes?

El Unico fratamiento disponible en la actualidad para la diabetes tipo 1 es la insulina
inyectada por via subcutdnea. Es fundamental también mantener una alimentacion
y una actividad fisica adecuadas. Esta insulina se puede administrar de dos formas:

1) Sistemas de infusidn continua de insulina, también llamadas “bombas de insulina”
que estdan programadas para las necesidades de la persona.

2) Administracion de inyecciones subcutdneas de insulina con plumas precargadas. El

personal sanitario de referencia indicard, segun las necesidades individuales, el nUme-
ro de inyecciones al dig, la dosis y el momento del dia para realizarlas.

e

En el caso de que el alumnado requiera colaboracion del personal del centro educati-
vo para la administracion de dicha insuling, se instruird a este personal en la técnica
de administracion de la misma (anexo 7) asi como en la correcta manipulacion y de-
secho de los objetos punzantes utilizados.
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=== 5. ¢Como se mide la glucosa?

En la actualidad hay dos formas de medir la glucosa:

1) Medicion en tejido intfersticial mediante un sensor medidor continuo de glucosa.
Esta forma de medicion es la que se encuentra con mayor frecuencia en el alumnado
con diabetes.

2) Medicion en sangre capilar mediante puncion en el dedo: utilizaremos un glucome-
tro con tira reactiva en la que aplicaremos una gota de sangre y veremos el resultado
en la pantalla del dispositivo. Esta técnica se explica en el anexo 8. Se utilizard este
tipo de medicion si el sensor detecta una hipoglucemia, si la nifia o nifo presenta
sinfomas de hipoglucemia y el sensor nos muestra valores normales y también si el
sensor deja de funcionar o da error.
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Las mediciones de glucosa en sangre y en tejido intersticial pueden diferir. Cuando el
nivel de glucosa en sangre se encuentra estable, las mediciones que obtenemos en
sangre y en el tejido infersticial son similares. Sin embargo, cuando hay fluctuaciones
rapidas en la glucosa sanguineq, la diferencia entre ambas mediciones se incrementa,
porque fisioldgicamente la glucosa intersticial lleva un retraso de unos 10 - 20 minufos
respecto a la glucosa en sangre.

Los medidores continuos de glucosa miden la glucosa intersticial cada 1-5 minutos
y transmiten automaticamente las lecturas a un teléfono mévil mediante tecnologia
Bluetooth®, sin precisar conexion a internet. En aquellos menores que no disponen de
teléfono movil la lectura de la glucosa se obtiene al escanear el sensor mediante el
lector o, en el caso de los portadores de bomba, el valor aparecerd en la pantalla de
la bomba.

Estos medidores constan de una almohadilla adhesiva de poco mds de 3 centimetros
que confiene un sensor que es un filamento fino y flexible insertado en la piel. Suele
colocarse en el brazo, aunque es posible colocarlo también en otras localizaciones y
debe cambiarse cada 1-2 semanas segun el fipo de dispositivo.

En la aplicacion de mévil usado como medidor, y en el aparato lector en caso de no
disponer de mévil, se muestran los valores de glucosa actual y las tendencias median-
te flechas. (Anexo 9)



Dependiendo del tipo de monitor continuo de glucosa, la simbologia de las flechas de
tendencia es diferente. En el caso del medidor FreeStyle Libre, que es uno de los mas
habituales, la simbologia es la siguiente:

* 1 Glucosa aumentando rapidamente: 60-90 mg/dl en 30 minutos.
* /' Glucosa aumentando: 30-60 mg/dl en 30 minutos.

* — Glucosa cambiando lentamente.

* N Glucosa disminuyendo: 30-60 mg/dl en 30 minutos.

* | Glucosa disminuyendo rapidamente: 60-90 mg/dl en 30 minutos.

En aquellos menores que utilicen el teléefono movil como lector, la aplicacion permite
que los profesionales sanitarios y los padres o tutores legales del menor puedan ver
las lecturas de glucosa en remoto desde sus dispositivos moviles.

En funcidn de los datos detectados el medidor puede predecir las hipoglucemias y las
hiperglucemias y dispone de alarmas para avisar al portador del sensor, asi como a
sus padres o tutores legales para que puedan intervenir o dar recomendaciones.

6. Descompensaciones agudas de la diabetes: hipoglucemia

Se produce cuando la glucosa en sangre estd por debajo de 70 mg/dl.
Los sinfomas que nos pueden hacer sospechar son:

» Cambios en el comportamiento: irritabilidad, cambios de humor, efc.
« Dificultad para concentrarse. Somnolencia.

* Mareo.

* Cefalea.

* Palidez, sudoracion.

 Sensacion de frio.

» Temblor.

* Palpitaciones.

* Mucho apetito.

 Pérdida de conocimiento.

No obstante, en poblacion infantil es frecuente que las hipoglucemias no produzcan
sinfomas y que solo se detecten por las alarmas de los monitores continuos de gluco-
sa o al realizar una glucemia en sangre capilar.
El tratamiento varia en funcion de si la nifa o nifo estd consciente o no (ver algoritmo
de atencion a la hipoglucemia en el anexo 10):



Si la nina o nino esta consciente:
* Realizar una puncidn en sangre capilar (en el dedo) para confirmar la hipoglucemia.

Si se confirma (<70 mg/dl), dar la cantidad de hidratos de carbono de absorcion rapi-
da pautada, habitualmente son 5-10 gramos (ej. 1 gominola de 5 g de glucosa, 1 sobre
de azlcar o 100 ml zumo).

* Repetir la medicion de glucosa en sangre capilar a los 15 minutos:

- En caso de que en esa segunda medicion de glucemia en sangre capilar la hipo-
glucemia se haya recuperado (>70mg/dl) dar 10 gramos de hidratos de carbono
de absorcién lenta (2 galletas maria, 1 pieza de fruta, 20 g de pan o 200 ml de
leche).

- Si por el contrario en la segunda medicidn de glucemia en sangre capilar la hi-
poglucemia continta (glucemia en sangre capilar <70mg/dl) repetir la toma de
5-10 gramos de hidratos de carbono de absorcién rapida y hacer una tercera
medicion de glucosa en sangre capilar pasados 15 minutos.

- En caso de que en esa tercera medicion de glucemia en sangre capilar la hipo-
glucemia se haya recuperado (>70mg/dl) dar 10 gramos de hidratos de carbono
de absorcion lenta (2 galletas maria, 1 pieza de fruta, 20g de pan o 200ml de
leche).

- Si por el contrario en la tercera medicion de glucemia en sangre capilar la hi-
poglucemia persiste (glucemia en sangre capilar <70mg/dl) es preciso llamar
al SAMU a traves del 112 para consultar el caso con un profesional sanitario e
informar a la familia. Es importante recordar que, como la glucemia del medidor
continuo lleva 10-20 minutos de retraso respecto a la glucemia en sangre capilar,
es la glucemia en sangre capilar la que nos va a dar una informacioén mas fiable.

Si el nifo o nifia estd inconsciente:

« Se trata de una emergencia vital, no se pueden dar alimentos y cuanto antes se debe
administrar glucagon intranasal (Ver Técnica de administracion de glucagén: Anexo
11). Es imprescindible dar aviso inmediato al SAMU a fravés del 112 y a continuacion
avisar a la familia. En cuanto recupere la conciencia y sea capaz de tragar, hay que
administrarle hidratos de carbono de absorcién rdpida. Si es posible, registrar la hora
de inicio de sinfomas, realizar una glucemia en sangre capilar y colocar al menor o a
la menor en posicion lateral de seguridad.



== 7. Descompensaciones agudas de la diabetes: hiperglucemia

Se produce cuando la glucosa en sangre estd por encima de 250-300 mg/dl. En mu-
chas ocasiones las hiperglucemias son asinfomaticas. Cuando presentan sinfomas,
éstos no aparecen bruscamente si N0 poco a poco:

 Sed intensa.

* Orina frecuentemente.

* Dolor abdominal, nduseas y vomitos.
* Cefalea.

» Cansancio.

No requiere un tratamiento urgente en el centro escolar. Permitir beber y salir a orinar.
Se debe avisar a la familia si presenta dolor abdominal, nGuseas o vomitos.

, > 4

=== 8. El dia a dia del alumnado con diabetes en el centro educativo

Las nifas y nifos con diabetes pueden llevar una vida completamente normal en to-
das las esferas de su vida, incluido en el dmbito educativo. Las nuevas tecnologias
para el seguimiento y tratamiento de su enfermedad: medidores continuos de glucosa
y bombas de infusion de insulina, facilitan mucho el dia a dia. Es importante que éstos
adquieran autonomia en el control de su enfermedad y es fundamental evitar la victi-
mizacién y la patologizacion de su rutina diaria.

Se debe permitir a este alumnado salir de clase para realizar las acciones necesarias
por su enfermedad en todo momento, como salir a beber o a comer, al bafio, etc. In-
cluso se debe facilitar que asi lo hagan de manera proactiva.

La comunicacién entre el escolar, el profesorado, la familia y el personal sanitario es
importante para contribuir a un control dptimo de la enfermedad y favorecer una ex-
periencia escolar positiva y segura.



Al inicio de curso se informard puntualmente a fodos los profesionales que tengan res-
ponsabilidad sobre el menor (docencia, acompafiamiento en salidas, patio, personal
de comedor, transporte escolar, etc.) de su condicion de salud. A todos ellos se les fa-
cilitard la Guia de Atencion al Alumnado con Diabetes tipo 1 en Centros Educativos
del Principado de Asturias con los enlaces a los videos formativos. Es recomendable
conservar copias de esta guia en lugares accesibles (aula, gimnasio, conserjeria, etfc.)

(0]
LA
IR,
g

= 9. Celebraciones, excursiones y salidas con pernocta

El alumnado con diabetes tiene derecho a participar en todas las celebraciones, ex-
cursiones y salidas con pernocta que se organicen en el centro escolar. Para poder
llevar a cabo estas actividades con las mayores garantias de seguridad, el centro
educativo debe comunicar a la familia las actividades y planes de comidas con sufi-
ciente antelacion para poder prever las implicaciones que estos pueden conllevar en el
conftrol de la diabetes. También es importante que la familia se asegure de aportar en
el equipaje todo el material que se pueda necesitar, teniendo en cuenta la duraciéon de
la salida: glucagon, plumas de insulina lenta y rapida, medidor de glucosa y cuerpos
cetdnicos, tiras, pinchador y agujas, sensor de repuesto, canulas y aplicadores, reser-
vorios y pilas, cargadores electronicos asi como alimentos para prevenir o revertir la
hipoglucemia, efc.
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=== 10. Alimentacion y ejercicio fisico en la diabetes

No existen alimentos prohibidos en la diabetes, se puede y debe hacer una alimenta-
cion variada y equilibrada como la del resto de nifas y nifnos de su edad. La ingesta
de hidratos de carbono tiene una especial importancia ya que determinard en gran
medida sus necesidades de insulina. La dosis de insulina que debe administrarse se
ajusta en funcién de la cantidad de hidratos de carbono ingeridos y de si se ha reali-
zado o se va a realizar ejercicio fisico. Los valores de glucemia en el medidor continuo
de glucosa serviran para indicar cuando es recomendable una aportacion extra de
hidratos de carbono para evitar que la glucosa en sangre baje por debajo de los nive-
les adecuados.

Las nifias y niflos con diabetes pueden participar en las mismas actividades fisicas
que el resto de sus comparneras y comparneros. El ejercicio fisico aumenta el consumo
de glucosa por lo que, antes de las clases de educacion fisica o de iniciar cualquier
otra actividad deportiva, se recomienda revisar el medidor continuo de glucosa para
valorar la necesidad de un aporte extra de hidratos de carbono (anexo 12).

11



=== 11. Anexos

Anexo 1: Estructuras y 6rganos implicados en la atencion al alumnado con diabe-
tes en los centros educativos

SERVICIO DE PEDIATRIA (ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA) DEL HOSPITAL DE
REFERENCIA

Es el Servicio en el que se hace el diagndstico, seguimiento y educacion terapéutica
del alumnado con diabetes. En esta unidad se encuentran pediatras especializados en
endocrinologia, endocrindlogos y enfermeras educadoras.

CENTRO DE SALUD DE REFERENCIA DEL/DE LA MENOR Y CENTRO DE SALUD DE
REFERENCIA DEL CENTRO EDUCATIVO

Los Equipos de Atencion Primaria: pediatra, médico de familia y enfermera hacen el
seguimiento de los nifios y adolescentes con diabetes en su dia a dia. Se coordinan
con las Unidades de Endocrinologia Pedidtrica y Nutricion del hospital de referencia
para ofrecer la mejor atencidon a estos pacientes. El articulo 13 del Decreto 30/2022
de 10 de junio, establece enfre las funciones de la Comision de Gestion del Equipo de
Atencion Primaria ejercer las funciones que se le atribuyan en materia de Salud Publi-
ca y Salud Comunitaria, garantizando la implementaciéon de los programas y actua-
ciones priorizadas en esta materia y de colaboracién con la comunidad.

COMISION DE SALUD ESCOLAR (Decreto 17/2018, de 18 de abril)

Estd formada por el director o directora del centro escolar, una persona representante
del personal docente, una persona representante del personal de administracion y
servicios, una persona en representacion del alumnado, una persona en representa-
cion de los padres y madres, una persona en representacion del Ayuntamiento y una
persona en representacion del SESPA. Se podrd incorporar una persona experta en la
marteria para tratar temas concretos. Con cardcter ordinario se reunirdn al menos dos
veces al afio al inicio y a la finalizacién del curso escolar.

COMISION DE COORDINACION DE SALUD ESCOLAR DEL PRINCIPADO DE ASTU-
RIAS. Decreto 39/2015 de 3 de junio.

Esta Comision estd presidida alternativamente y rotdndose anualmente, por la per-
sona fitular de la Direccidn General competente en materia de Salud Publica y la
persona titular de la Direccion General competente en materia de alumnado con ne-
cesidades educativas especiales. Actian como vocales tres personas designadas por
cada una de las dos Direcciones Generales. La Comision puede convocar a personas
expertas para desarrollar temas especificos y crear comisiones o grupos de trabagjo.
La Comision se reune al menos dos veces al afio de forma ordinaria.

12



GRUPO DE ORGANIZACION DE ATENCION AL ALUMNADO CON PROBLEMAS DE-
RIVADOS DE ENFERMEDADES CRONICAS. Decreto 39/2015 de 3 de junio.

Se trata de grupos de trabajo que deben existir en cada Area Sanitaria. Estd consti-
tuido al menos por el Director o Directora de Atencion Sanitaria y Salud Publica del
Area o persona en quien delegue y un representante de los Servicios de Orientacion
que designe la Consejeria competente en materia de Educacion

Sus funciones son la colaboracioén, coordinacion, planificacion y apoyo de las actua-
ciones en el dmbito educativo que requiera el control de alguna patologia.

ENFERMERA COORDINADORA DE ATENCION EDUCATIVA
Existe una Enfermera Coordinadora de Atencion Educativa en cada una de las ocho
Areas Sanitarias del Principado de Asturias.

13



Anexo 2: Propuesta de protocolo de atencion del alumno o de la alumna

La Comision de Salud, reunida en convocatoria extraordinaria a fecha de ........... de
.................................................... de .....ccoeueeee, para valorar el caso del alumno/a ...,
......................................................................................... , estando presente su padre/madre/tutor/a
<0 [ | ST T OO TP PO O PR OP OO , ha decidido adoptar como pro-

tocolo los compromisos y actuaciones establecidos en la Guia de Atencidn al alumna-

do con Diabetes mellitus tipo 1 de Centros Educativos del Principado de Asturias.

En el caso particular de este alumno/a se han adoptado ademds los siguientes com-

[OIMAINNIISCS o coc00na00000000300000030000003000000AEOCCNVIOCEINIBACCCNTLIBACINTIIICEAOAIAACATIIACIIICANITIBACONTIIIICCCOTIIAVIADIIAACOOTIIAC0TIICAOTIIVC00

..........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

Firma padre/madre/tutor/a legal Firma representante del Centro Escolar



Anexo 3: Flujograma de comunicacion de un debut diabético
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Flujograma de comunicacién de un debut diabético

Debut de diabetes tipo 1 en menor escolarizado

Unidad de Educacion
Diabetolégica - Servicio de
Pediatria/Endocrinologia
del hospital de referencia

Enfermera
coordinadora de
atencién educativa
del Area Sanitaria al
que corresponde el
centro escolar

Equipo de Atencién
Primaria del centro de
salud al que corresponde el
centro escolar

Informacion a la familia y
tutores del menor

Informacion al centro
escolar

34US20pP OLIUUD [© U UQIDDIJUNLLIOD

T formcien Responsable docente en el
y contacto centro escolar del alumno

Funciones de los integrantes en el flujograma ante el debut diabético

Enfermera coordinadora de atencién
educativa del Area Sanitaria

Equipo de Atencién Primaria del
centro de salud al que corresponde el
centro escolar.

Servicio de Pediatria / Endocrinologia

Responsable docente en el centro
escolar del alumno

Madre, padre o tutor/a legal

Notificar al EAP y al centro educativo el debut
diabético.

Coordinar las sesiones formativas (disponer de
material y estructura formativa preestablecida).

Impartir sesiones formativas.

Equipo consultor del caso.

Asegurar formacion al profesorado.
Favorecer el flujo de informacion entre centro de
salud y centro docente.

Solicitar la reunién extraordinaria de la Comisién de
Salud Escolar.

Asegurarse de que el menor lleva consigo todo el
material y medicacion que precisa.



Anexo 4: Documento de solicitud de reunidon extraordinaria de la Comision de
Salud Escolar a propoésito de una alumna o alumno con enfermedad que requiera
farmacoterapia en el centro escolar

SOLICITUD DE REUNION EXTRAORDINARIA DE LA COMISION DE SALUD ESCO-
LAR A PROPOSITO DE UNA ALUMNA O ALUMNO CON ENFERMEDAD QUE REQUIE-
RE FARMACOTERAPIA EN EL CENTRO ESCOLAR

de la Comision de Salud Escolar de este centro educativo para la valoracion y elabo-
racion, si procede, de un protocolo de atencidn. Los familiares o tutores legales esta-
remos presentes en esta reunioén con cardcter inexcusable.

Adjunto toda la documentacion médica que se precisa para la correcta valoracion y

atencion al caso.

Firma padre/madre/tutor/a legal Firma representante del Centro Escolar



Anexo 5: Autorizacion para la administracion de glucagon

AUTORIZACION DE UTILIZACION DE GLUCAGON POR EL PERSONAL DEL CEN-
TRO EDUCATIVO

D o TR (madre/padre/tutor/a legal),
CON DN .. , autorizo al personal del centro educativo (profesorado,
personal no docente), a administrar glucagon al AlUMNO/A .......vireeneinsensineeiseesse s
.................................................................. , Siempre que sea necesario, acorde a las indicaciones
de la Guia de Atencion al Alumnado con Diabetes tipo 1 en Cenfros Educativos del
Principado de Asturias que ha sido recogida en el documento anexo al acta de la Co-
mision de Salud Escolar de este centro educativo y ratificada por el Consejo Escolar
del mismo. El personal del centro queda exento de toda responsabilidad derivada de

esta actuacion.

Firma padre/madre/tutor/a legal Firma representante del Centro Escolar



Anexo 6: Autorizacion para la administracion de insulina

AUTORIZACION DE UTILIZACION DE INSULINA POR EL PERSONAL DEL CENTRO
EDUCATIVO

YO, ettt sttt st s a st st s s s s s b et sba R et sta e st st aeanes (madre/padre/tutor/a legal),
CON DNI ..t , autorizo al personal del centro educativo (profesora-
do, personal no docente), a administrar insulina al AlUMNO/Q ...
................................................................... , Siempre que sea necesario, acorde a las indicaciones
del protocolo recogido anexo al acta de la Comisidon de Salud Escolar de este centro
educativo y ratificada por el Consejo Escolar del mismo. El personal del centro queda

exento de toda responsabilidad derivada de esta actuacion.

Firma padre/madre/tutor/a legal Firma representante del Centro Escolar



Anexo 7: Infografia para el uso de plumas de insulina

TECNICA DE INYECCION
DE INSULINA (PLUMA) ENLACE A INFOGRAFIA

+ Lavar y secar las manos.
+ Comprobar la fecha de caducidad de la pluma de insulina.

+ Colocar una aguja nueva en cada uso. Cargar la pluma con una dosis de insulina
(ndmero 1 en la ventana de dosis) . Con la pluma apuntando hacia arriba, presionar el
botén de inyeccidh para purdar la aguja.

Guardar Desechar

ENLACE A VIDEO EXPLICATIVO

GUIA DE ATENCION AL ALUMNADO CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1 EN CENTROS EDUCATIVOS DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

« Elegir la zoha para inyectar la insulina
= Separar al menos 1cm entre las inyecciones
* RECORDAR: para evitar LIPODISTROFIAS, jiRotar zohas inyeccién!!

Administracién de insulina

https://www.astursalud.es/docum
ents/35439/1282608/Administraci
%C3%B3n+de+insulina.MOV/

« Coger un pellizco de piel con los dedos indice, pulgar y corazén.
Clavar la aguja en un éngulo de 90-45 grados.
Presionar el botdn de aplicacién lentamente hasta el fondo para
administrar la insulina.
Contar hasta S o 10 segundos, dependiendo del dispositivo, antes
de retirar la aguja de la piel para evitar fugas de insulina.

ki

+ Colocar el capuchén externo de la aguja y
utlizarlo para desenroscarla de la pluma.

» Desechar la aguja en un contenedor de objetos
punzantes o en su defecto, en uno estanco

awE. P
W Principadode | Consejeria Principodode | Consejeria
Asturias | de solud H Asturias | Geraveocion
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Anexo 8: Como realizar una glucemia en sangre capilar

COMO REALIZAR ENLACE A INFOGRAF{A
UNA GLUCEMIA CAPILAR

A En caso de urgencia contactar con el 112 A

Es mportante famiiarizarse con la técnica y el dispositivo.

+ En algunas ocasiones los dispositivos pueden dar error por diferentes
motivos (valores extremos, mala técnica, baja baterfa...).

* Estos errores se muestran en la pantalla por medic de cédigos.

+ Es importante conocer dénde se pueden consultar dichos cédigos.

oot ENLACE A VIDEO EXPLICATIVO

* Lavar y secar las manos,
+ Se debe de insertar por el extremo rayado.
= Cuando la tira reactiva esta preparada, aparece una gota en la pantalla.

] [

b

GUIA DE ATENCION AL ALUMNADO CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1 EN CENTROS EDUCATIVOS DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

« Debe de tener una aguja insertada (se debe de cambiar con frecuencia).

o Glucemia capilar
« Se "carga” retrayendo la parte trasera del dispositivo. B

L. B

| https://www.astursalud.es/document
. La nunc'»é;l debe de realizarse en el lateral del pupejo de un dedo de la mano. 8/35439/1282608/G|ucem|0 MOV/

+ Se realiza pulsando el botdn del sistema de puncién,

* Solo es necesario acercar la gota a la tira reactiva.

+ El propio dispositivo la absorbe por capilaridad.

« Cuando termina de absorber la gota de sangre, comienza una cuenta
atras de 5 seguhdos.

N/ 4 3
Se actia en consideracion si es necesario:
* <70mg/dl hipoglucemia.
* >240 mg/dl hiperglucemia.

.
< Qindoatede | Consafera
de Salud Asturias | de educacion
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Anexo 9: Interpretacion del sensor de glucosa

INTERPRETACION
SENSOR DE GLUCOSA ENLACE A INFOGRAFIA

EL sensor de glucosa esta indicado para medir los niveles de glucosa en personas con
diabetes a partir de los 4 afios de edad en el liquido intersticial, un liquido que rodea a
las células del tejido subcuténeo. No mide los niveles de glucosa en sangre.

Este dispositivo ofrece lecturas de glucosa cada cinco minutos aproximadamente, lo
que permite conocer los valores de glucosa en tiempo real durante las 24 horas del dia.

El sensor es un filamento flexible, de
pocos milimetros, que se introduce
por debajo de la piel en distintas
partes del cuerpo habitualmente en
brazes, piernas o abdomen.

ENLACES A VIDEO EXPLICATIVO

GUIA DE ATENCION AL ALUMNADO CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1 EN CENTROS EDUCATIVOS DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

Carga del lector

Enciende y
y conexién al PC

apaga el lector
y loleva dl Inicio
desde Cualquier
pantalla
Interpretacion del sensor de glucosa
En los modelos mds actuales es el teléfono
mévil el que hace la funcién de lector y
monitor, mediante distintas aplicaciones, sin

precisar de un moritor adicional = https:.//www.astursalud.es/document

Al pasar el movil por el senser, se muestra en la

Bl e I 5o Iy s/35439/1282608/Interpretaci%C3%B
= 3n+del+sensor+de+glucosa.MOV/

Predicen la evolucién y velocidad de aumento o de descenso de la glucosa.

D
D
D
D

u Glucosa disminuyendo ripidamente (> 2 mg/dl por minuto) o disminuyendo 60-30 mg en 30 minutos

edir la glu

En alguhas ccasiones es heCesario Cohtrastar las Cifras del sensor, Para hacerlo
necesitamos un medidor de glucosa capilar que mide los niveles de glucosa en sangre :
+ Durante los periodos en que los niveles de glucosa estén cambiando répidamente.
« Para confirmar un episodio de hipoglucemia o de hipoglucemia inminente notificado
por el sensor.
+ Silos sintomas que siente la persona no concuerdan con la lectura del sensor.
+ En hiperglucemia con valores muy elevados, por encima de 200 mg/dl -250 mg/dl,
segin el tipo de sensor.

/ide

ains L
Principado de | Consejeria Principado de | Consejeria
B Asturias | de saluad Asturias | Ge taveacien
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Anexo 10: Hipoglucemia

SINTOMAS DE HIPOGLUCEMIA

« Sensacion de frio, comportamiento alterado, irritabilidad, palidez,
sudor, femblor, mucho apetito, somnolencia, etc.

SENSOR DE GLUCEMIA (FreeStyle Libre)

» Midelaglucemia intersticial. Sus valores tienen un retraso temporal
de unos 15 minutos respecto al valor de glucemia en sangre capilar.

+ Debido a este retraso, tras la ingesta de Hidratos de Carbono es
necesario esperar 20 minutos para valorar la lectura del sensor.

» Sus valores son fiables mientras estén por encima de 70 mg/dl. Por
debajo de ese valor es recomendable realizar una glucemia capilar.

* En el sensor se puede observar la grafica de niveles de glucosa y
sus flechas de tendencia.

« Cuenta con alarma que avisa si se llega a hipoglucemia.

Si glucemia 90 a 120 4
Si glucemia 90 a 120 N
Si glucemia 80 a 90 -

Si glucemia 70 a 80 4
Siglucemia 70 c 80 N

Si glucemia <70

Si sintomas de hipoglucemia

Prevenir hipoglucemia
tomando 10g de Hidratos
de Carbono de absorcién

lenta

2 galletas Marig, 1
pieza de fruta pequena
0 20g de pan

Hacer glucemia en sangre capilar. Si se confirma valor
menor de 70 mg/dl, sequir PROTOCOLO DE
HIPOGLUCEMIA

PROTOCOLO DE HIPOGLUCEMIA

Si glucemia en sangre capilar menor de 70 mg/dl

/\

NO CONSCIENTE

Glucagon
intranasal
BAQSIMI®

l

Avisar 112y
familia

Menor de
70mg/dl

CONSCIENTE

l

5 - 10 g Hidratos de carbono de
absorcion rapida (1 gominolade 5 g
de glucosa, 1 sobre de azucar o 100

ml de zumo)

J

Esperar 15 minutos y repetir

glucemia en sangre capilar

l, Mayor de 70mg/dl

10 g Hidratos de carbono de absorcion
lenta (2 galletas Maria, 1 pieza de
fruta, 20g pan, 200ml leche)

F\j




ADMINISTRACION DEL BAQSIMI®

El glucagén de administracidn intranasal ofrece una alternativa mas sencilla y
segura que el glucagén inyectable para tratar la hipoglucemia grave en nifios

mayores de 4 afios.

El glucagdn intranasal esta listo para usar. El tubo Contiehe uha dosis de
glucagén en polvo de un solo uso de 3 mg . Se administra en sélo cinco pasos:

1 Retire el precinto tirando de la banda roja.

2. Abra la tapa y saque el envase unidosis del tubo.

3, Sujete el envase unidosis Como sifuese una jeringuilla, con el pulgar en la base
y los dedos Indice y corazén haciendo presién.

Pr n: No presione el émbolo antes de introducirlo en la nariz, de lo
contrario se perdera la dnica dosis del envase unidosis

4. Introduzca la punta suavemente en una fosa nasal
hasta que el dedo toque el exterior de la nariz.

+ Presione el émbolo hasta el fondo con su pulgar.
* La administracién de la dosis se completa cuando
la Iinea verde ya ho se ve eh el émbelo.

* El glucagdn intranasal debe conservarse a temperatura ambiente,
« Es importante mantener el tubo cerrado y sellado hasta su utilizacién.

e e
Principado de |  Consejeria Principodo de | Consejeria
Asturias | de salud Asturias | de Ecucacion
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Anexo 11: Técnica de administracion de glucagén intranasal

ENLACE A INFOGRAFIA

ENLACES A VIDEO EXPLICATIVO

GUIA DE ATENCION AL ALUMNADO CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1 EN CENTROS EDUCATIVOS DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

Administracion de Bagsimi
(Glucagén intranasal)

https://www.astursalud.es/docume

nts/35439/1282608/Administraci%

C3%B3n+de+Bagsimi.MOV/




Anexo 12: Ejercicio fisico

De forma orientativa podemos tomar de referencia los siguientes valores:

ANTES DEL EJERCICIO: MIRAR VALORES DE GLUCEMIA
(15-30 min antes de empezar)

+ Siglucemia<70

« Siglucemia70a120 4  Noiniciar el gjercicio.

« Siglucemia70a120 N Seguir PROTOCOLO DE HIPOGLUCEMIA
+ Sintomas hipoglucemia

Tomar 10-20g de Hidratos de 1 sobre de

+ Siglucemia70a 120 » Carbono de absorcién azdcar, 1-2

+ Siglucemia 70a 120 2 rapida gominolas de 5g

+ Siglucemia 70 a120 4 Realizar ejercicio con de azdcar, 100ml
normalidad de zumo

2 galletas maria, 1

+ Siglucemia120a180 4 Tomar 10 g de Hidratos de pieza de frutas
+ Siglucemia 1200180 N Carbono de absorcién lenta pequefia o 20g de
pan

* Siglucemia 120 a 180 =
+ Siglucemia 120 a 180 A Redlizar ejercicio con normalidad.
+ Siglucemia 120 a 180 4

*  Siglucemia 180 a 250 Realizar ejercicio con normalidad

Tomar 1-2 vasos de agua. Medir cetonemia;

+ Cetonemia =<0,5: Hacer ejercicio fisico.

« Cetonemia>0,5: Beber 1-2 vasos de agua, REPOSO
y avisar a la familia.

+ Siglucemia > 250

BILIRANIE ElfE JERE [ 16

*  Asegurar el acceso a hidratos de carbono para prevenir la hipoglucemia.

+  Siel gjercicio es mayor de 1h: tomar suplemento de 10-15 g de hidratos de
carbono de absorcién lenta cada 30 minutos (2 galletas Maria, una pieza de
fruta pequefia, 20g de pan o 200ml de leche).

DESPUES DEL EJERCICIO

»  Comprobar glucemia en el sensor.
*  Siglucemia menor de 120 mg/dl: fomar 10-20 g hidratos de carbono de

absorcién lenta (2 galletas Maria, una pieza de fruta pequefia, 20g de pan o
200ml de leche).

EN EL CASO DE USUARIOS DE BOMBA DE INSULINA

Programar la bomba en un “OBJETIVO TEMPORAL” o en modo ejercicio desde
90 minutos antes de iniciar la actividad hasta 120 minutos después de finalizarla.
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Se autoriza el uso del presente documento para fines cienti-
ficos y educativos sin dnimo de lucro.

Queda prohibida la reproduccién total o parcial del docu-
mento, sin la expresa autorizacion de las personas propieta-
rias intelectuales del mismo cuando sea utilizado para fines
en los que las personas que los utilicen, obtengan algun tipo
de remuneracion econdmica o en especie.
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