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AUTORITZACIO D’US D'IMATGES DE L’ALUMNE

L’Institut Serrallarga disposa a Internet d’'un espai web (www.xtec.cat/iesserrallarga)
on informa i fa difusié de les seves activitats escolars lectives, complementaries i
extraescolars. En aquesta pagina, es poden publicar imatges en les quals apareixen,
individualment o en grup, alumnes que realitzen les esmentades activitats.

Ates que el dret a la propia imatge esta reconegut a l'article 18.1 de la Constitucié i
regulat per la Llei organica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a 'honor, a la intimitat
personal i familiar i a la propia imatge, la direcci6 d’aquest centre demana el
consentiment als pares o tutors legals perquée, en el decurs dels anys academics que
estiguin matriculats els seus fills en el centre, pugui publicar fotografies i videos on
apareguin i en que siguin clarament identificables.

AUTORITZACIO TRASLLAT A L’HOSPITAL COMARCAL DE LA SELVA

En el cas que, en el transcurs dels anys académics que el seu fill estigui matriculat,
tingui algun accident durant les hores que esta en el centre i necessiti atencio
medica urgent i no sigui possible connectar amb vostés, o en espera que algun
familiar pugui arribar a I'hospital, els demanem que signin l'autoritzacio.

AUTORITZACIO SORTIDES A BLANES i EL SEU ENTORN

En el decurs dels anys academics que el seu fill estigui matriculat en aquest centre,
s’organitzaran diverses sortides pel poble de Blanes i el seu entorn.

Per aquest motiu, i per no enviar-los un full d’autoritzacié cada cop que es faci una
d’aquestes sortides, els demanem la seva autoritzacio.

NOFC - https://agora.xtec.cat/iesserrallarga/nofc/

Declaro haver llegit I'extracte de la Normativa d’Organitzacio i Funcionament del
Centre publicat a la pagina web de linstitut i n’accepto el contingut.






SOL-LICITUDS D’AUTORITZACIONS

INS Serrallarga - Blanes
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Si I'alumne és MENOR d’edat (cal omplir aguest apartat)

Nom i cognoms de I'alumne

Nom i cognoms del pare o de la mare
o del tutor legal de 'alumne

DNI/NIE/PASP. del pare o de la mare
o del tutor legal de I'alumne

Signatura Data

1. [] AUTORITZO / [ ] NO AUTORITZO que la imatge del meu fill pugui
apareixer en fotografies corresponents a activitats escolars lectives, complemen-
taries i extraescolars organitzades pel centre docent i publicades en:

v' pagines web del centre,
v filmacions destinades a difusié publica no comercial,
v fotografies per a revistes o publicacions d’ambit educatiu,
v presentacions digitals.
1.1. que el material elaborat pel meu fill pugui ser publicat en blogs i altres espais
de comunicacié publica amb finalitat educativa Si [ ]  No []

1.2. que hi constin les inicials de 'alumne i el nom del centre: Si[_] No []

2. [] AUTORITZO / [_] NO AUTORITZO fer el trasllat del meu fill a I'Hospital

Comarcal de la Selva, a Blanes, perqué pugui ser ates.

3. [[] AUTORITZO /[ ] NO AUTORITZO el meu fill a participar en les activitats

que es facin per Blanes i el seu entorn.
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AUTORITZACIO D’US D'IMATGES DE L’ALUMNE

L’Institut Serrallarga disposa a Internet d’'un espai web (www.xtec.cat/iesserrallarga)
on informa i fa difusié de les seves activitats escolars lectives, complementaries i
extraescolars. En aquesta pagina, es poden publicar imatges en les quals apareixen,
individualment o en grup, alumnes que realitzen les esmentades activitats.

Atés que el dret a la propia imatge esta reconegut a l'article 18.1 de la Constitucié i
regulat per la Llei organica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I’honor, a la intimitat
personal i familiar i a la propia imatge, la direcci6 d’aquest centre demana el
consentiment perque, en el decurs dels anys academics que l'alumne estigui
matriculat en el centre, pugui publicar fotografies i videos on apareguin i en que
siguin clarament identificables.

AUTORITZACIO TRASLLAT A L’HOSPITAL COMARCAL DE LA SELVA

En el cas que, en el transcurs dels anys académics que I'alumne estigui matriculat,
tingui algun accident durant les hores que esta en el centre i necessiti atencio
meédica urgent i no sigui possible connectar o en espera que algun familiar pugui
arribar a I'hospital, li demanem que signi l'autoritzacio.

NOFC - https://agora.xtec.cat/iesserrallarga/nofc/

Declaro haver llegit I'extracte de la Normativa d’Organitzacio i Funcionament
del Centre publicat a la pagina web de l'institut i n’accepto el contingut.
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SOL-LICITUDS D’AUTORITZACIONS

INS Serrallarga - Blanes

Si 'alumne és MAJOR d’edat (cal omplir aquest apartat)

Nom i cognoms de I'alumne

DNI/NIE/PASP. de l'alumne

Signatura

Data

1. [_] AUTORITZO / [ ] NO AUTORITZO que la meva imatge pugui aparixer

en fotografies corresponents a activitats escolars lectives, complementaries i

extraescolars organitzades pel centre docent i publicades en:

v

v
v
v

pagines web del centre,
filmacions destinades a difusié publica no comercial,
fotografies per a revistes o publicacions d’ambit educatiu,

presentacions digitals.

1.1. que el material elaborat per mi pugui ser publicat en blogs i altres espais de

comunicacio publica amb finalitat educativa: [] si [ ] No

1.2. que hi constin les meves inicials i el nom del centre: []si [ ] No

2. [ ] AUTORITZO / [ | NO AUTORITZO a traslladar-me a 'Hospital Comarcal

de la Selva, a Blanes, per ser atés.
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Institut Serrallarga

PFI (FIAP): PROGRAMES DE FORMACIO I INSERCIO (Programes de formaci6 i aprenentatge professional

[] Auxiliar de Muntatges d’instal-lacions eléctriques, aigua i gas [] Auxiliar de Pintura

CURS 20 /20
FULL DE DADES GENERALS

DADES ALUMNE/A TSI NUSS
DNI NIE PASSAPORT
1r COGNOM 2n COGNOM NOM
DATA NAIXEMENT PAIS NAIXEMENT NACIONALITAT
MUNICIPI NAIXEMENT PROVINCIA NAIXEMENT SEXE [ 1Home []Dona
ADRECA
MUNICIPI PROVINCIA CP
TEL. FIX TEL. MOBIL CORREU ELECTRONIC
DADES [ ] PARE [ 1 MARE [ ] ALTRES
1r COGNOM 2n COGNOM NOM
DNI/NIE/PASS CORREU ELECTRONIC
TEL. FIX TEL. MOBIL TEL. FEINA 0 ALTRES
[] Mateixa que l'alumne/a [ ] Diferent (indiqueu-la tot seguit: carrer, nim., CP i poblacid)
ADRECA
DADES [] PARE [] MARE [ ] ALTRES
1r COGNOM 2n COGNOM NOM
DNI/NIE/PASS CORREU ELECTRONIC
TEL. FIX TEL. MOBIL TEL. FEINA 0 ALTRES
[] Mateixa que l'alumne/a [ ] Diferent (indiqueu-la tot seguit: carrer, nim., CP i poblacid)
ADRECA
[_] Familia nombrosa (] Familia monoparental L] Categoria general L] Categoria especial Vigent fins el
SEQEEESECIA MUNICIPI TELEFON
Anteriorment has cursat algun estudi a 'INS Serrallarga? [ INo [ ]Si Quin

Ultim curs realitzat | []1rdESO [J2ndESO [13rdESO []4tdESO [] Primaria o equivalent [] Estudis estrangers sense equiparacio

Ultim curs aprovat C]1rdESO [12ndESO  [13rdESO []4td’ESO [ ] Primaria o equivalent [ ] Estudis estrangers sense equiparacio

AL-LERGIES: [ ] No []si

Quines:

Sifos el cas, pren algun medicament i el porta a l'institut? [ ]No []Si Nom medicament
MALALTIA: [ INo []Si [] Diabetis (documentacio per adjuntar): Informe médic — Annex 1 — Annex 2 - Informacié protocol

[ ] Altres (adjuntar Informe médic)
Sifos el cas, pren algun medicament i el porta a l'institut? [ INo [ ]Si  Nom medicament
DISCAPACITAT: [ ]Si [INo Quin %: Situacions socials i culturals desfavorides: [ ] Si [_]No
Situacié laboral en el moment de la matricula [ ] Treballa (] No treballa

Signatura del pare, mare, tutor legal o alumne/a i nim. DNI

Blanes,

D’acord amb alld que preveu la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, I'Institut es compromet a custodiar les dades que es
demanen als alumnes, a no fer-les servir per a altres funcions que no siguin les relacionades amb I'activitat del centre ni a cedir-les a tercers sense el consentiment previ
dels interessats.








Segell de registre d’entrada

MM Generalitat de Catalunya
Y Departament d’Ensenyament

Y332-137/03-11

Sol-licitud de control de glucosa als alumnes amb diabetis i autoritzaciéo de
'administracio d’insulina

Dades personals

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a de I'alumne/a

Nom i cognoms de I'alumne/a al qual li han diagnosticat una diabetis de tipus 1 (DM1)

Dades del centre educatiu

Nom del centre educatiu

INSTITUT SERRALLARGA

Adreca postal
c. Joan Benejam 1

Municipi Codi postal
Blanes 17300
Sol-licito

Al centre educatiu que, en I'espai de migdia, se li controli la glucosa i se li administri la insulina d’acord amb la pauta explicitada en
I'informe clinic que adjunto (model estandard).

Autoritzo

L’administraci6 d'insulina d’acord amb la pauta explicitada en I'informe clinic que s’adjunta.

Lloc i data
Blanes,

Signatura del pare, mare o tutor/a

En compliment del que preveu l'art. 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, us informen que les dades personals que
proporcioneu s'incorporaran i es tractaran en el fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’Ensenyament”, del qual és responsable la Direcci6 del centre
educatiu. La finalitat del fitxer és gestionar I'accié educativa, I'orientacié academica i professional, I'accié tutorial i de comunicacié amb les families, I'avaluacié objectiva del
rendiment escolar, el compromis de I'alumnat i llurs families en el procés educatiu i 'accés als serveis digitals i telematics orientats a millorar el desenvolupament de I'activitat.

Amb la signatura d’aquesta sol-licitud consentiu expressament que la direcci6 del centre educatiu pugui tractar les dades de salut que faciliteu amb I'Gnica finalitat de donar atencié
als infants en I'ambit escolar. D'altra banda, consentiu expressament que la direccié del centre educatiu comuniqui les dades de salut incloses en 'informe de salut que annexeu, al
centre d'atencié primaria (CAP) ubicat a I'adre¢a que facilita la direcci6 del centre educatiu amb I'Gnica finalitat de donar atenci¢ als infants amb diabetis en I'ambit escolar.

Teniu dret a accedir, rectificar i cancel-lar les vostres dades i oposar-vos al seu tractament, en les condicions fixades en la normativa vigent. Per exercir aquests drets heu d'adregar
un escrit a la Direccié del centre educatiu, I'adrega del qual consta en aquesta sol-licitud.

Aquest document sera valid mentre I'alumne/a no sigui autbnom/a per atendre les seves necessitats de control de la diabetis.

Quan s’hagin de modificar les pautes de tractament, cal comunicar-ho mitjangant un informe clinic (model estandard).

Espai reservat al centre educatiu

Nom del CAP més proxim al centre educatiu

Adreca del CAP

Municipi Codi postal

Direcci6 del centre educatiu
1/1







			Nom i cognoms del pare, mare o tutora de l’alumnea: 


			Nom i cognoms de l’alumnea al qual li han diagnosticat una diabetis de tipus 1 DM1: 


			Nom del centre educatiu: INSTITUT SERRALLARGA


			Adreça postal: c. Joan Benejam 1


			Lloc i data: Blanes, 


			Municipi: 


			0: Blanes


			1: 17300













Segell de registre d’entrada

MM Generalitat de Catalunya
Y Departament d’Ensenyament

Y332-138/03-11

Sol-licitud i autoritzacié d’administracié de gluca go als alumnes amb diabetis

Dades personals

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a de I'alumne/a

Nom i cognoms de I'alumne/a al qual li han diagnosticat una diabetis de tipus 1 (DM1)

Dades del centre educatiu

Nom del centre educatiu

INSTITUT SERRALLARGA

Adreca postal
c. Joan Benejam 1

Municipi Codi postal
Blanes 17300
Sol-licito

Al centre educatiu que tingui accessible I'estoig del glucagé i que, en cas d’hipoglucémia greu (pérdua de coneixement), se li
administri la dosi que indica I'informe clinic que s’adjunta i que esta indicada a la capsa de I'estoig que es lliura al centre. En aquest
cas no s’ha d’administrar res per via oral.

Autoritzo

L’administracié de glucagé d’acord amb la pauta explicitada en I'informe clinic que s’adjunta.

Lloc i data

Blanes,

Signatura del pare, mare o tutor/a

En compliment del que preveu l'art. 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, us informen que les dades personals que
proporcioneu s'incorporaran i es tractaran en el fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’Ensenyament”, del qual és responsable la Direccié del centre
educatiu. La finalitat del fitxer és gestionar I'accié educativa, I'orientacié academica i professional, I'acci6 tutorial i de comunicacié amb les families, I'avaluacié objectiva del
rendiment escolar, el compromis de I'alumnat i llurs families en el procés educatiu i I'accés als serveis digitals i telematics orientats a millorar el desenvolupament de I'activitat.

Amb la signatura d'aquesta sol-licitud consentiu expressament que la direccié del centre educatiu pugui tractar les dades de salut que faciliteu amb I'nica finalitat de donar atenci6
als infants en I'ambit escolar. D'altra banda, consentiu expressament que la direccié del centre educatiu comuniqui les dades de salut incloses en I'informe de salut que annexeu, al
centre d'atencié primaria (CAP) ubicat a I'adrega que facilita la direccié del centre educatiu amb I'Gnica finalitat de donar atenci6 als infants amb diabetis en I'ambit escolar.

Teniu dret a accedir, rectificar i cancel-lar les vostres dades i oposar-vos al seu tractament, en les condicions fixades en la normativa vigent. Per exercir aquests drets heu d'adrecar
un escrit a la Direccié del centre educatiu, I'adrega del qual consta en aquesta sol-licitud.

Aquest document sera valid durant tota I'escolaritzacié de I'infant al centre.

Anualment renovarem el glucagé que es lliura al centre educatiu.

Espai reservat al centre educatiu

Nom del CAP més proxim al centre educatiu

Adreca del CAP

Municipi Codi postal

Direccio del centre educatiu

1/1







			Nom i cognoms del pare, mare o tutora de l’alumnea: 


			Nom i cognoms de l’alumnea al qual li han diagnosticat una diabetis de tipus 1 DM1: 


			Nom del centre educatiu: INSTITUT SERRALLARGA


			Adreça postal: c. Joan Benejam 1


			Municipi: 


			0: Blanes


			1: 17300





			Lloc i data: Blanes, 










N Generalitat de Catalunya Il Generalitat de Catalunya

I Departament d’Ensenyament Wl Departament de Salut

Model d’atenci6 dels infants amb diabetis en I’ambit escolar

Introduccio

La diabetis tipus 1, també coneguda com a diabetis juvenil o insulinodependent, es
caracteritza per un augment dels nivells de glucosa en sang a causa d’un déficit en la
produccio d’insulina.

Les persones sense diabetis fabriquen la seva propia insulina i les persones amb
diabetis tipus 1 se I'han d’injectar.

La diabetis no és contagiosa i, tot i que no té cura, pot controlar-se mitjancant una
dieta i exercici adequats, mesurant el nivell de glucosa en sang i, si escau,
'administracié d’'insulina.

La diabetis no impedeix que I'infant realitzi les activitats propies de la seva edat,
tot i que cal tenir en compte la seva malaltia. Amb caracter general, els infants amb
diabetis han de poder participar en les mateixes activitats que la resta de companys i
companyes. Es important tenir la cura necessaria perd sense sobreprotegir-lo i sense
limitar la seva autonomia.

Les necessitats i pautes de tractament de l'infant amb diabetis es concreten en
cada cas en l'informe elaborat pel metge, seguint un model estandarditzat, per
I'equip sanitari, que el lliura a la familia i que aquesta té I'obligacié de lliurar-lo al centre
educatiu.

En general, la majoria d’'infants amb diabetis han de controlar-se la glucosa i injectar-
se insulina al mati abans d’anar a I'escola, a la nit i en bastants casos també al migdia.
Per tant, és possible que els infants hagin de fer-se un control de glucosa i posar-se
insulina a I'escola quan es queden a dinar.

1/9
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I Departament d’Ensenyament Wl Departament de Salut

Actuacions a realitzar per part de la familia o tutors

La familia/tutors han d’adrecar-se a I'escola per:

1.

Informar els responsables del centre educatiu que el seu fill o filla té
diabetis, a l'inici de I'escolaritzacié o tan aviat com es pugui si el debut de la
malaltia es produeix durant el curs escolar.

Lliurar I'informe del metge (model estandard), signat per I'equip sanitari
responsable, on ha de constar alld que cal tenir en compte en relacié6 amb la
malaltia de l'infant i els telefons dels referents sanitaris.

Aportar signat [I'imprés de sol-licitud/autoritzaci6 d’administracio
d’insulina als alumnes amb diabetis (annex 1), per a la seva administracié
segons estigui prescrit a I'informe médic.

Aportar signat I'imprés de sol-licitud/ autoritzacié d’administracié de
glucago als alumnes amb diabetis (annex 2), per a la seva administracié en
situacions d’emergencia (és a dir, per si es produeix una baixada de sucre amb
péerdua de coneixement).

Lliurar una ampolla de glucag6 i facilitar al centre productes rics en
hidrats de carboni (sucre, sucs de fruita..), per fer front a possibles baixades
de sucre de I'alumne o alumna.

Actualitzar I'informe del metge i renovar el material relacionat amb el
tractament quan sigui necessari i, com a minim, una vegada a I'any.

Col-laborar amb el centre educatiu en la concrecié de mesures, en el cas
d'infants no autonoms, per a la realitzaci6 del control de glucosa i
I'administracié d'insulina si I'alumne o alumna es queda a dinar.

Col-laborar amb el centre educatiu en I'adaptacié dels ritmes de I'alumne o
alumna a I'horari escolar.

Actuacions arealitzar per part del centre educatiu

1.

Elaborar un pla personalitzat d’atencié de l'alumne, per atendre les seves
necessitats (d’acord amb l'informe del metge facilitat per la familia).

El director del centre educatiu, com a responsable del funcionament del centre i
cap de tot el personal haura de vetllar per tal que tot el personal del centre
educatiu i, si escau, el del servei del menjador escolar i d’altres activitats no
lectives, estigui informat de que és la diabetis i els trets basics per reconéixer la
situacid extrema (hipoglucémia) i com cal actuar. Per fer-ho es pot comptar
amb Ila col-laboracié6 de [I'Associaci6 de Diabetics de Catalunya
(adc@adc.cat / 93 451 36 76).
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10.

11.

12.

13.

En el cas dels infants no autdonoms que es queden a dinar al centre educatiu,
el director garantira que entre I'equip docent hi hagi un docent o docents
responsables per atendre Il'alumne, realitzar el control de glucosa i
I'administracio d’insulina d’acord amb el pla personalitzat d'atencié de I'alumne
(seqguint les recomanacions de la pauta d’intervencié estandard de I'informe
d’endocrinologia elaborat pel Departament de Salut)

Comunicar al centre d’atencié primaria (CAP) més proper I'escolaritzacié
d’'un nen o nena amb diabetis al centre escolar (annex 3)

El personal docent responsable datendre l'alumne en els controls de
glucosa, I'administracié d'insulina i el glucagd sera ensinistrat per part del
Departament de Salut, mitjancant la col-laboracié amb I'’Associacié de Diabétics
de Catalunya (adc@adc.cat / 93 451 36 76) o0 amb els professionals del CAP .

Mantenir a I'abast de l'infant els productes rics en hidrats de carboni
facilitats per la familia (sucre, sucs de fruita, galetes...), tant a I'aula com en
els espais on realitzen altres activitats, inclosa I'activitat fisica.

Considerar que el nen o nena amb diabetis haura de poder anar al lavabo
i beure aigua durant I'horari escolar, i que pot haver de menjar fora d’hores en
situacions puntuals i abans de fer activitat fisica.

Mantenir el glucagé en un lloc refrigerat i a I'abast del personal del centre.

Subministrar aliments rics en hidrats de carboni (sucre, sucs de fruita....) en
cas d’hipoglucémia (baixada de sucre) que es caracteritza per un ensopiment
i baixada del to vital de I'alumne o alumna.

Facilitar el menu del menjador escolar a la familia, en cas que I'alumne o
alumna es quedi a dinar, per tal que es pugui valorar la necessitat d’algun
ajustament.

Col-laborar amb la familia per a I’'adaptacié dels nous ritmes del nen o
nena a I'escola.

Informar els pares, mares o tutors dels canvis significatius, d’horaris i
activitats (sortides, festes,...)

Col-laborar en el control de glucosa en situacions d’inestabilitat de la
malaltia’.

1. En un petit percentatge dels infants que pateixen diabetis, la malaltia pot ser especialment inestable i pot demanar un
control més estricte. Aquests casos especials han de ser avaluats pels especialistes, poden significar que I'alumne o
alumna no assisteixi a I'escola fins que recuperi I'estabilitat compatible amb l'activitat escolar. El dialeg entre la familia,
I'escola i el professional sanitari ha de facilitar la presa de decisions.
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14. Davant d’'una situacié d’emergencia, en cas d’'una hipoglucemia greu (perdua
de coneixement), cal :
¢ no deixar mai sol el nen/a
¢ que el docent designat administri el glucagé
e avisar els serveis d’emergencies médiques (112). A ser possible amb el CIP
del nen a ma
e avisar a la familia.

En cas de pérdua de coneixement, NO S'’HA DE DONAR RES QUE S'HAGI
D’'INGERIR PER LA BOCA.

Responsabilitat dels serveis sanitaris

1. Elaborar l'informe del metge, en qué es defineixen les pautes de tractament
dels infants i adolescents, seguint el model estandard préviament definit i
consensuat per totes les parts implicades.

2. El Departament de Salut facilitara I'ensinistrament de les persones que hagin
de dur a terme aquest control de glucémia i 'administracio d’insulina a través
de I'Associacio de Diabetics de Catalunya.

3. Col-laborar amb els centres educatius i les families en la recerca de
mecanismes per respondre a les necessitats dels casos més inestables i greus.

4. Facilitar assessorament mitjancant el servei telefonic Sanitat Respon 061.
5. Atendre les emergencies que es puguin produir al centre escolar. El servei

s’activa a través del 112.

Col-laboracié de I’Associacié de Diabétics de Catalunya (ADC)

L'Associacié de Diabétics de Catalunya (ADC) ha exercit histéricament un paper clau
en el treball per garantir la plena integracioé de les persones amb aquesta malaltia i ha
col-laborat intensament amb les administracions sanitaries i educatives (i amb moltes
altres institucions) per facilitar aquesta tasca. També ha estat pionera en la difusié de
les caracteristiques de la malaltia precisament per prevenir qualsevol estigmatitzacio i
garantir els drets de les persones que la pateixen. Es per aixd que 'ADC té un rol
essencial de col-laboracié amb les institucions educatives i sanitaries en:

1. la realitzacié de xerrades informatives als centres educatius amb la finalitat
de donar una visi6 global de la diabetis i definir trets basics per reconeixer
situacions extremes (hipoglucemia, hiperglucemia).

2. La col-laboracié amb el Departament de Salut en I'ensinistrament de persones

que puguin dur a terme el control de glucemia i I'administracié d’insulina a
I'alumnat no autonom.
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3. El suport a les persones que duguin a terme el control de glucémia i
I'administracio d’insulina a I'alumnat no autonom.

4. La facilitacio d'informaci6é sobre acompanyants ensinistrats per a les sortides
escolars en cas d’alumnes no autonoms

Dubtes més freqlients sobre les pautes de comportament

= Quan un infant és autonom?

Amb caracter general un infant acostuma a ser autbnom a partir dels 8 anys, llevat
gue hagi desenvolupat recentment la malaltia o que pateixi altres problemes
associats al desenvolupament.

=  Qui pot fer un control de glucémia?

El control de glucemia el poden realitzar persones ensinistrades en I'atencio
d’infants amb diabetis, seguint les pautes reflectides a l'informe sanitari. No es
necessita cap titulacié sanitaria per dur a terme aquesta actuacié. En molts casos
la pot realitzar el mateix nen o nena.

= Qui pot administrar la insulina?

L'administracié d’'insulina la poden realitzar persones ensinistrades en Il'atencio
d’infants amb diabetis, seguint les pautes reflectides a l'informe sanitari. No es
necessita cap titulacié sanitaria per dur a terme aquesta actuacio.

= Com s’administra el glucag6?

El glucagd, que s'utilitza en situacions molt excepcionals, es presenta en un kit
gue conté una xeringa precarregada amb aigua destil-lada i un vial en forma de
pols. La seva administracié es realitza en situacions d’emergéncia seguint les
pautes indicades a I'informe sanitari. L’administracié es realitza per via subcutania
o intramuscular en el brag, cuixa o glutis. La quantitat que s’ha d’administrar ha
d’estar indicada a la capsa de la substancia (menors de 7 anys mig vial i majors
de 7 anys un vial).

* Qui pot administrar el glucag6?
L’administracio del glucag6 es realitza en situacions d’emergéncia seguint les

pautes reflectides a I'informe sanitari. No es requereix cap titulacio sanitaria per dur
a terme aquesta actuacio.
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= Queé succeeix si s’administren aliments rics en sucre o s’injecta glucago i no
era necessari?

No té efectes rellevants perqué I'increment de sucre que es produeix respecte al
que l'alumne o alumna ja té és insignificant i no té consequéncies negatives. En
canvi, quan s’administra en un infant amb hipoglucémia es facilita la recuperacié
rapida d’aquesta situacio.

= Quina és la situaci6 de salut més complexa que es pot presentar a l’escola en
els infants que pateixen diabetis i quina és la pauta que s’ha de seguir?

Si el nivell de sucre en sang és baix, el seu nivell d'activitat disminueix i poden
arribar a perdre el coneixement. Davant d’'una disminucio clara del seu nivell de to
vital, és bo facilitar-los un suc de fruita o qualsevol aliment o llaminadura ric en
sucre. Es convenient confirmar mitjancant un control de glucémia que el nen o la
nena esta en situacié d’hipoglucémia abans d'actuar. Amb tot, I'administracié
d’aliments rics en sucre sense ser necessari no té cap conseqiéncia negativa.

Si Iinfant arriba a perdre el coneixement, no s’ha d’administrar cap substancia per
la boca. S’ha d'injectar el glucago, avisar els serveis d’emergéncia medica (112) i
posteriorment la familia.

= Queé cal tenir en compte durant les sortides de I'escola?

Durant una sortida escolar sovint s'incrementa I'activitat fisica respecte del que és
habitual. Aixo significa que augmenta el consum de sucre. En el cas d’alumnat amb
diabetis és necessari modificar/adaptar la pauta d'insulina definida a l'informe
sanitari, aixi com detectar i resoldre les possibles hipoglucemies que es puguin
presentar com a conseqiéncia de l'augment d'activitat fisica. Les families han
d’aportar les pautes médiques per a aquestes adaptacions.

L'alumne o alumna ha d’'incrementar les seves provisions d’aliments rics en sucres
per poder pal-liar qualsevol imprevist horari o d’increment de l'activitat durant la
sortida. També ha de dur tot el material d’autocontrol diabetoldgic que sigui
necessari.

= Queés’hade fer en cas de dubtes sobre I'estat de I'alumne o alumna?
Trucar a la familia i/o al teléfon de contacte que consta en I'informe meédic. Per a consultes
de caracter general, s’ha de trucar al servei Sanitat Respon 061. En situacions
d'emergencia, cal trucar al Servei d’Emergencies (112).

e Qué diferenciala diabetis tipus 2 de la diabetis tipus 1?
La diabetis tipus 2 és més freqiient en persones adultes. Actualment, pero, a causa
de I'epidemia d’obesitat poden donar-se casos en adolescents amb excés de pes.

El tractament d’aquest tipus de diabetis es basa en la pérdua de pes mitjancant
dieta i 'augment d’activitat fisica i medicacio oral, si escau.
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Consorci d’'Educacié de Barcelona
PI. Urquinaona, 6

08010 — BARCELONA

Tel. 93 551 10 00

Fax. 93 554 25 25

Serveis Territorials a Barcelona Comarques
Casp, 15

08010 — BARCELONA

Tel. 93 481 60 00

Fax. 93 727 37 08

Serveis Territorials a la Catalunya Central
Ctra. de Vic, 175

08243 MANRESA

Tel. 936930590

Serveis Territorials al Vallés Oriental - Maresme
Santa Rita, 1

08301 — MATARO

Tel. 93 693 18 90

Serveis Territorials al Baix Llobregat
Laurea Mird, 328-330

08980 - ST. FELIU DE LLOBREGAT
Tel. 93 685 94 50

Fax. 93 685 94 60

Serveis Territorials al Vallés Occidental
Marqués de Comillas, 65

08202 — SABADELL

Tel. 93 748 44 55

Fax. 93 727 37 08

Serveis Territorials a Girona
Placa Pompeu Fabra, 1
17002 — GIRONA (Girona)
Tel. 872 97 50 00

Fax. 872 97 56 50

Serveis Territorials a Lleida
Pica d’Estats, 2

25006 — LLEIDA

Tel. 973 27 99 99

Fax. 973 27 83 61

Serveis Territorials a Tarragona
Sant Francesc, 7

43003 — TARRAGONA

Tel. 977 25 14 40

Fax. 977 25 14 50

Serveis Territorials a les Terres de I'Ebre
Providéncia, 5-9
43500 — TORTOSA
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Tel. 977 44 87 11
Fax. 977 44 87 18

Departament d’Ensenyament (serveis centrals)
Via Augusta, 202-226

08021 Barcelona

Tel. 93 551 69 00

Fax. 932 415 342

Dades de contacte del Departament de Salut

MY Generalitat de Catalunya
Wl Departament de Salut

Regid Sanitaria Alt Pirineu i Aran
Pl. Capdevila, 22 baixos

25620 - Tremp

Tel. 973 65 46 17

Fax 973 65 46 31
atencioalciutada.rspa@-catsalut.cat

Regi6 Sanitaria Lleida

Av. Alcalde Rovira Roure, 2

25006 - Lleida

Tel. 973 70 16 00

Fax 973 24 91 40
atencioalciutada.rslle@catsalut.cat

Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona

Av. Maria Cristina, 54

43002 - Tarragona

Tel. 977 22 41 51

Fax 977 24 55 54
atencioalciutada.rstar@catsalut.cat

Regié Sanitaria Girona

Pl. Pompeu Fabra, 1

17002 - Girona

Tel. 872 97 50 00

Fax 872 97 57 44
atencioalciutada.rsgir@catsalut.cat

Regié Sanitaria Catalunya Central

Muralla del Carme, 7, 4t

08241 - Manresa

Tel. 938723313

Fax 93 872 62 56
atencioalciutada.rscc@catsalut.cat
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Regi6 Sanitaria Barcelona

Seu a Barcelona

Edifici Mestral. Parc Sanitari Pere Virgili
Esteve Terradas, 30

08023 - Barcelona

Tel. 902 011 115

Fax 93 259 41 01
atencioalciutada.rsb@catsalut.cat

Seu a l'Hospitalet de Llobregat

Av. de la Gran Via de I'Hospitalet, 8-10, 5&
08902 - L'Hospitalet de Llobregat

Tel. 902 011 115

Fax 93 432 14 65
atencioalciutada.rsb@catsalut.cat

Seu a Badalona

Av. Marti Pujol, 198-202

08911 - Badalona

Tel. 902 011 115

Fax 93 384 79 90
atencioalciutada.rsb@catsalut.cat

Seu a Sant Cugat del Vallés

Av. Lluis Companys, 44

08172 - Sant Cugat del Vallés
Tel. 902 011 115

Fax 93 675 54 05
atencioalciutada.rsb@catsalut.cat

Departament de Salut (serveis centrals)

Travessera de les Corts, 131-159
Pavell6 Ave Maria

08028 Barcelona

Tel. 93 227 29 00

Fax. 93 227 29 90

Dades de contacte de I’Associaci6 de Diabetics

MY Generalitat de Catalunya
Wl Departament de Salut

Associacioé de Diabetics de Catalunya (ADC serveis centrals)

Pere Vergés, 1, 11¢é
08020 Barcelona
Tel. 93.451.36.76
Fax. 93.454.14.04
www.adc.cat
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