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ADOSTUTAKO IBILBIDEA

Dokumentu honek gida bat izan nahi du, erakusten duena nola jardun eskola-
ume adingabe batek 1 Diabetes mellitusa edo arazo berri bat duela detektatzen
denean. Ulertzen dugu protokolo hau 12 urtez beherako adingabeentzat dela
batez ere; izan ere, adin horretatik aurrera kontsideratzen da adingabe helduak
direla eta gai direla zainketak eurek bakarrik egiteko.

Bada arau bat onartzen duena kasu batzuetan gurasoek lanaldi-murrizketa eskatu
ahal izatea, soldata osoa mantenduz, beren seme-alaben zainketez arduratu
ahal izateko: 1148/2011 Errege Dekretua, uztailaren 29koa, Lan eta Immigrazio
Ministerioarena (https://www.boe.es/buscar/pdf/2011/BOE-A-2011-13119-conso-
lidado.pdf) eta horren aldaketa (https://www.boe.es/eli/es/0/2019/02/06/tms103/
dof/spa/pdf). Kasu horietan, guraso horien laguntza eduki beharko litzateke, behar
izanez gero.

HASIERAKO UNEA

1DMa diagnostikatu zaion adingabe bat ingresatu orduko jarriko da martxan
protokoloa, ziurtatzeko ezen, adingabe hori berriro eskola-eremuan
integratzen denerako, protokolo horren agente guztiak aktibatuta daudela:

1. Endokrinologia pediatrikoko taldea, adingabearen arduraduna,
gurasoekin bilduko da, ikastetxeari buruzko informazioa jasotzeko eta
harekin harremanetan jarri ahal izateko baimen idatzia eskatzeko (1.
eranskina). Adingabearen datuak dokumentu batzuetan jasoko dira;
dokumentu horiek txosten kudeatzailean egongo dira, adingabearen
historia klinikoaren barruan (HK), non ikastetxera bidalitako pauta
jasoko baita, Lehen Hezkuntzako profesionalek, Aholku Sanitarioak
edo beste batzuek kontsultatu behar izanez gero ere. Hauek dira
aipatutako dokumentuak:

- Ikastetxearentzako informazio-gutuna (2. eranskina).
- Adingabearen fitxa (3. eranskina).
- lkastetxearentzako baimena (4. eranskina).

Dokumentu horiek gurasoei emango zaizkie, ikastetxera helaraz
ditzaten.Eraberean,irakasleentzako prestakuntza-materiallagungarria
emango zaie: 1 Diabetes Mellitusa. Zer den eta nola tratatu behar den.
Irakasleentzako kontsulta-dokumentua.
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1 MOTAKO DIABETESA DUTEN IKASLEEI ESKOLA-EREMUAN ARRETA EMATEKO PROTOKOLOA

Gurasoek dokumentazioa eskura emateaz gain, endokrinologia pediatrikoko
taldea adingabearen ikastetxeko zuzendariarekin harremanetan jarriko da,
telefonoz, dauden baliabideak ikastetxeari eskaintzeko.

2. Haurren endokrinologiako taldea harremanetan jarriko da adingabearen
erreferentziazko osasun-zentroko pediatriako taldearekin, diagnostiko
berriaz informatzeko.

3. Halaber, adingabeari dagokion ESIko zuzendaritza-taldeari jakinaraziko zaio,
posta elektronikoz, agenteen arteko koordinazio-lanak egin behar izanez gero ere.

Ikastetxetikgertuendagoenosasun-zentroaadingabearenerreferentziazkoosasun-
zentroa ez bada, ESIko zuzendaritza harremanetan jarriko da erreferentziazkoa
ez den zentro horrekin, beharrezkoa bada, eta adingabearen eta ikastetxearen
beharrak jakinaraziko dizkio.

Adingabearen  erreferentziazko  profesionalak  diabeteseko  erizain
hezitzailearekin harremanetan jarri ahal izango dira, historia kliniko
elektronikoan gaitutako kontsulta ez-presentzial baten bidez (Osabide Globala),
prozesuaren edozein unetan.

4. ESIko zuzendaritza-taldea harremanetan jarriko da Hezkuntza Saileko
lurralde-ordezkariarekin, kasuaren jarraipena egin dezan.

IKASTETXEAREKIKO HARREMANAK

Ikastetxeak beharrak aztertu ondoren, bai adingabearenak eskola-orduetan, bai
irakasleenak edo ikastetxeko bestelako laguntzaileenak, ikastetxeko zuzendaria
harremanetan jarriko da adingabearen ardura duen endokrinologia pediatrikoko
taldearekin, posta elektronikoaren bidez, eta azalduko du zer behar dituzten gai
honen inguruan.

Endokrinologia pediatrikoko taldea arduratuko da, ESIko zuzendaritzarekin batera,
abian jarri beharreko baliabideak kudeatzeaz.

Baliabide hauek jarriko dira ikastetxearen eskura:
* 1DMaren arloko prestakuntza ikastetxeko langileentzat.

* Prestakuntza espezifikoa eta banakakoa adingabe horrek behar dituen zainketei
buruz, zehazki ikastetxean haren ardura dutenei.

* Ikastetxetik gertuen dagoen osasun-zentroko erizainen laguntza, irakasleak
trebatzen diren bitartean.



+ Zuzeneko komunikazioa adingabearen ardura duen endokrinologia pediatrikoko
taldearekin eta erreferentziazko osasun-zentroarekin, adingabearekin zalantzak
edo arazoak sortuko balitzaizkie ere.

+ Aholku Sanitarioko zerbitzuarekiko komunikazioa, egunean 24 orduz, urtean
365 egunez, adingabearekin zalantzak edo arazoak sortuko balitzaizkie ere
laguntzako gainerako osasun-profesionalek ezarritako ordutegitik kanpo.

IKASTETXEARENTZAKO PRESTAKUNTZA

Ikastetxeak prestakuntza behar badu, ahalik eta lasterren emango zaio, adingabea
ikastetxera itzuli aurretik, ahal dela.

Erreferentziazko osasun-zentroko diabeteseko erizain hezitzaileak emango du, lehen
aukera gisa, prestakuntza hori. Ikastetxeko langileak erreferentziazko ospitalera joango
dira prestakuntza hori jasotzera. Irakasleak ezin badira ospitalera joan, diabeteseko
erizain hezitzailea harremanetan jarriko da ikastetxetik gertuen dagoen osasun-
zentroko pediatria-taldearekin, ikastetxeko prestakuntza egin dezaten, betiere erizain
hezitzailearen laguntza eta aholkularitzarekin.

Prestakuntza horretarako, aurkezpen bat erabiliko da, erizain hezitzaileak Lehen Mailako
Arretako (LM) pediatria-taldeari helaraziko diona.

GAINBEGIRATZEA ETA JARRAIPENA EGITEA

LMko erizaina ikastetxera joango da zainketak gainbegiratzeko, edo jarraipen-dei
egokiak egingo ditu, harik eta zentroko langilea gai sentitu arte adingabe horri arreta
segurtasunez emateko.

Prozesuaren uneren batean ikastetxeak arazo, zalantza edo behar berriren bat
badu, erreferentziazko pertsonarekin jarri beharko da harremanetan, arazoaren
tipologiaren arabera:

* Gurasoak edo legezko tutoreak.

* Endokrinologia pediatrikoko taldea: zalantzak tratamenduarekin edo antzemandako
behar berriak. Zerbitzu hori 08:00etatik 15:00etara egongo da erabilgarri. Ordutegi
horretatik kanpo sortzen bada beharra, balioetsi ea hurrengo egunera arte itxaron
daitekeen edo beste baliabideren bat aktibatu behar den.
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1 MOTAKO DIABETESA DUTEN IKASLEEI ESKOLA-EREMUAN ARRETA EMATEKO PROTOKOLOA

* LMko pediatria-taldea: gaixotasuna tratatzeko moduari buruzko zalantzak.
Zerbitzu hori 08:00etatik 17:00etara edo 08:00etatik 20:00etara egongo da
erabilgarri, gunearen arabera.

+ Aholku sanitarioa: tratamenduari buruzko zalantzak eta gaixotasunari buruzko
gomendioak, baita Historia Klinikoan jasotako jarraibide pertsonalizatuak ere.
Behar izanez gero, zerbitzu horrek beste zerbitzu batzuk aktiba ditzake, edo
harremanetan jar daitezke beste profesional batzuekin; adibidez, pediatriako
taldearekin eta ordutegi barruko endokrinologiakoarekin, edo ikastetxera
anbulantzia bat bidal dezakete. Zerbitzu hori egunean 24 orduz dago erabilgarri,
urtean 365 egunez.

EBALUAZIOA
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Urtero, ekainaren amaieran, eskolaldia amaitzen denean, ikastetxeari dagokion
ESlko zuzendaritzak galdetegi bat bidaliko die posta elektronikoz ikastetxeari, Lehen
Mailako Arretako pediatria-taldeari, endokrinologia pediatrikoko taldeari eta Aholku
Sanitarioari, protokoloaren emaitzak ebaluatzeko eta hurrengo ikasturterako egin
litezkeen hobekuntzak antzemateko.

Datu horiek Osasun Saileko arduradunarekin partekatuko ditu ESI bakoitzak, udan
aztertzeko eta amaierako ebaluazio-txostena egiteko. Txosten hori inplikatutako eragile
guztien eskura jarriko da.



ADOSTUTAKO IBILBIDEA

Endokrinologia pediatrikoko taldea eta
gurasoak bilduko dira. Ikastetxeari buruzko
informazio eman eta informazio-gutuna,
adingabearen fitxa eta ikastetxearentzako
baimena emango dizkie gurasoei.

Endokrinologia pediatrikoko taldea ikastetxeko
zuzendariarekin harremanetan jarriko da
baliabideak eskaintzeko eta osasun-zentroko
pediatriko taldeari eta ESIko zuzendaritza-
taldeari ere jakinaraziko zaie.

HASIERAKO
UNEA

ESIko zuzendaritza-taldea Hezkuntza Saileko
lurralde-ordezkariarekin harremanetan
jarriko da.

Ikastetxeko zuzendaria endokrinologia
pediatrikoko taldearekin harremanetan
jarriko da posta elektronikoz.

Endokrinologia pediatrikoko taldeak
eta ESlko zuzendaritzak baliabideak

kudeatuko dituzte. IKASTE-
- 1DMaren arloko prestakuntza TXEAREKIKO
ikastetxeko langileentzat. HARREMANAK

- Prestakuntza espezifikoa ikastetxeko
ardura dutenentzat.

- Osasun-zentroko erizainen laguntza
ikastetxera.

- Zuzeneko komunikazioa
endokrinologia pediatrikoko talde eta
osasun-zentroarekin.

- Aholku Sanitarioko zerbitzuarekiko
komunikazioa.

Prestakuntza adingabea ikastetxera itzuli
aurretik egiten saiatuko gara.

IKASTETXE-
ARENTZAKO
PRESTAKUNTZA

Erreferentziazko osasun-zentroko
diabeteseko erizain hezitzaileak
emango du eta ikastetxeko langileak
erreferentziazko ospitalera joango dira
prestakuntza hori jasotzera.

Irakaleak ezin badira joan, prestakuntza
osasun-zentroko pediatria-taldeak
emango die.

GAINBEGIRATZEA
ETA JARRAIPENA
EGITEA

LMko erizainak ikastetxean zainketak
gainbegiratuko ditu.

Ikastetxeak arazo, zalantza edo behar
berriren bat badu, arazoaren tipologiaren
arabera, gurasoekin, endokrinologia
pediatrikoko taldearekin... harremanetan
jarriko da.

EBALUAZIOA

Eskolaldia amaitzen denean, ikastetxeari dagokion ESlko zuzendaritzak
galdetegi bat bidaliko die posta elektronikoz ikastetxeari, Lehen
Mailako Arretako pediatria-taldeari, endokrinologia pediatrikoko
taldeari eta Aholku Sanitarioari, protokoloaren emaitzak ebaluatzeko
eta hobekuntzak antzemateko.

Datu horiek Osasun Saileko arduradunarekin partekatuko ditu ESI
bakoitzak amaierako ebaluazio-txostena egiteko.
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GALDETEGIAK
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Galdetegi hauen bidez, informazioa bildu nahi dugu, protokoloa ebaluatzeko
eta hobetu beharrekoa hobetzeko. Horretarako, bakarrik galdetegiaren zatia
betetzeko eskatzen dizugu.

Oharra: galdetegia online beteko da, eta profil bakoitzari dagokizun zatia baino ez
da irekiko.

IKESTATUAREN PROFILA

Ikastetxea
Endokrinologia Pediatrikoko Zerbitzua

Lehen Mailako Arretako profesionalak

NN

Aholku Sanitarioa
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IKASTETXEARENTZAKO INKESTA

Ikastetxean 1DMa diagnostikatu zaien adingabeen kopurua

Aurreko ikasturtean 1DMa lehen aldiz diagnostikatu zitzaien adingabeen kopurua

1 O

Osasun-zerbitzuen prestakuntza behar izan duzu? D Bai [:J Ez

Nork eman du prestakuntza? D Diabeteseko erizain hezitzaileak

[:J Lehen Mailako Arretako erizainak

Azken ikasturtean diabetesari buruz egindako prestakuntzen kopurua E

Zenbat ordu iraun ditu prestakuntza bakoitzak? D

Nortzuek hartu dute parte prestakuntzetan (profesional-mota eta -kopurua)

| 1

Non eman da prestakuntza?

I i

Jasotako prestakuntzaren kalitatea. Likert eskala 0-10
[]1 [J2 [3 []4 [15 []e []7 [18 []9 []ro

Prestakuntza gehiago behar zenuen seguru sentitzeko m Bai m Ez
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Zer gaitan beharko zenuke prestakuntza gehiago lana segurtasunez egiteko?

| :

Balioetsi Endokrinologia Pediatrikoko Zerbitzurako irisgarritasun-maila

D Txarra D Onargarria D Ona D Oso ona D Ez dut behar izan

Balioetsi Lehen Mailako Arretako Zerbitzurako irisgarritasun-maila

D Txarra D Onargarria D Ona D Oso ona D Ez dut behar izan

Balioetsi Aholku Sanitariorako irisgarritasun-maila

| | Txarra | |Onargarria | |Ona | | Osoona | | Ezdutbeharizan




Osasun-zerbitzuen laguntzarik behar izan duzu? D Bai D Ez

Zenbat denboran? D Egun D Aste D Puntuala

Zer laguntza-mota izan da? D Aurrez aurrekoa D Telefonoz D Posta elektronikoz
Adingabeak hipogluzemiarik izan du? [:] Bai D Ez

Behar bezala erantzuten jakin duzue? D Bai D Ez

Adingabeak hipergluzemiarik izan du? D Bai D Ez

Behar bezala erantzuten jakin duzue? D Bai D Ez

Larrialdi-zerbitzuak erabili dira? (112 edo anbulantzia) D Bai D Ez
Zenbat aldiz? D
Zehaztu gabeko arazoren bat antzeman al duzu? D Bai D Ez

Zein? Azal ezazu ahalik eta argien

Protokoloa martxan jartzeak zure lana hobetu du?

D Batere ez D Piska bat D Erdia D Asko D lzugarri

Zertan?

Pozik zaudete? Puntuatu 1etik 10era (1, ez zaude batere pozik; 10, 0oso pozik)

[]1 [z [13 [14 []5 []e []7 [18 []9 []ro
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ENDOKRINOLOGIA PEDIATRIKOKO
ZERBITZUARENTZAKO INKESTA

Azken ikasturtean zure sailean 1DMa diagnostikatu zaien adingabe berrien kopurua D

Adingabearen datuak 1 (errepikatu koadro hau adingabe bakoitzeko)

Sexua D Mutila D Neska
Adina D

Zein ikastetxetara doan [ ]

Udalerria [ ]

Autonomoa al da intsulina ziztatzeko?

[:] Bai [:] Ez D Gainbegiratuta

Autonomoa al da gluzemiak egiteko?

[:] Bai [:] Ez D Gainbegiratuta

Autonomoa al da karbohidratoen kontsumoa kontrolatzeko

D Bai [:] Ez D Gainbegiratuta

Beharrezkoa izan al da beste zerbitzu batzuekin koordinatzea? D Bai D Ez
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Zeinekin?

Diabetesaren hezitzaileak prestakuntza egin al du? D Bai D Ez

Zenbat denbora behar izan da, batez beste, kasua ikastetxearekin konpontzeko?

Zehaztu gabeko arazoren bat antzeman al duzu? D Bai D Ez




Zein? Azal ezazu ahalik eta argien

Protokoloa martxan jartzeak zure lana hobetu du?

[:] Batere ez D Piska bat D Erdia D Asko D lzugarri

Zertan?

Pozik zaude? Puntuatu 1etik 10era (1, ez zaude batere pozik; 10, 0so pozik)

1t [J2 [3 [J2 [ds5 [de [17 [18 [Jo [0
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LEHEN MAILAKO ARRETA ZERBITZUARENTZAKO INKESTA

1DMaren diagnostikoa duten eta azken ikasturtean esku-hartzea behar izan duten
adingabeen kopurua

[

Zer esku-hartze egin dituzu ikastetxearekin?
Irakasleentzako prestakuntza
Teknikak aplikatzeko lanak gainbegiratzea (intsulina eta gluzemiak)
Telefono bidezko zalantzak argitzea

Urgentziaz esku-hartzea

Zenbat irteera egin dituzu ikastetxera?

O OOoood

Zenbat dei egin dituzu ikastetxera?

Zehaztu gabeko arazoren bat antzeman al duzu? D Bai D Ez

Zein? Azal ezazu ahalik eta argien
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Protokoloa martxan jartzeak zure lana hobetu du?

| |Batereez | |Piskabat | | Erdia | | Asko | | lzugarri

Zertan?

Pozik zaude? Puntuatu 1etik 10era (1, ez zaude batere pozik; 10, 0so pozik)
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AHOLKU SANITARIOKO ZERBITZUARENTZAKO INKESTA

1DMaren diagnostikoa duten eta azken ikasturtean esku-hartzea behar izan duten
adingabeen kopurua

Zer esku-hartze egin dituzu ikastetxearekin?

Telefono bidezko zalantzak argitzea

Urgentziaz esku-hartzea

OO0

Beste zerbitzu batzuekiko koordinazioa

Protokoloa martxan jartzeak zure lana hobetu du?

D Batere ez D Piska bat D Erdia D Asko D lzugarri

Zertan?
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Pozik zaude? Puntuatu 1etik 10era (1, ez zaude batere pozik; 10, 0so pozik)
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Zehaztu gabeko arazoren bat antzeman al duzu? D Bai E] Ez

Zein? Azal ezazu ahalik eta argien




1 MOTAKO DIABETES
MELLITUSA

ZER DA?
NOLA TRATATU BEHAR DA?

RAKASLEENTZAKO KONTSULTA-
DOKUMENTUA




T MOTAKO DIABETES
MELLITUSA

ZER DA?

1 motako Diabetes Mellitusa (1DMa) gazteek izaten duten gaixotasun bat da,
eta pankreak intsulina sortzeari uzten diolako garatzen da. Horren ondorioz,
elikadurarekin hartutako karbohidratoak modu desegokian erabiltzen dira, eta
odoleko glukosa-mailak igotzen dira. Tratamenduaren helburua da adingabeak
bizimodu normala egiten jarraitzea, odoleko glukosa-mailak normalizatzen
lagunduko duten neurri edo zaintza batzuk txertatuz.

karbohidratoak dituzten
elikagaiak jatean, sentsoreak
eta pankreak zuzenean
odolera askatzen den
intsulina sortzen hasten da.

Jaten den janariaren zati bat
karbohidrato bihurtzen da, eta gero
horiek glukosa.

Glukosa odol-zirkulaziora
pasatzen da.

Pankreak oso
intsulina gutxi edo
batere ez du sortzen.
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Intsulina pankreako
beta zelulek
sintetizatutako
hormona bat da.

Haren egitekoa
odolean dabilen
glukosa zeluletan
sartzen laguntzen
duena, energia gisa
aprobetxa dadin.
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1 MOTAKO DIABETESA DUTEN IKASLEEI ESKOLA-EREMUAN ARRETA EMATEKO PROTOKOLOA

1DMa gaixotasun autoimmunea da. Pertsona batzuek gaixotasun hori izateko arrisku
genetikoarekin jaiotzen dira. Oinarri genetiko horren gainean, ingurumen-agenteek eragiten
dute, eta, horren ondorioz, pertsona batzuengan, ez guztiengan, sistema immuneak kalte
egiten dio pankreari, hau da, intsulina sortzen duen organoari. Egoera horrek denboran
irauten duenean, intsulina-jariaketa asko murrizten da, odoleko glukosa-mailak igotzen dira,
eta diabetesaren sintomak agertzen.

Diabetesaren diagnostikotik abiatuta, haurrek tratamendu hau jarraitu behar dute: odoleko
glukosa neurtzea (gluzemia) eta intsulina egunean hainbat aldiz ematea, otorduekin batera
hartzen dituzten karbohidratoak zenbatzea eta zainketa berri batzuk egitea. Osasun-
taldeek prestakuntza ematen diete diabetesa duten familiei eta adingabeei, “Hezkuntza
diabetologikoko programa egituratuak” baliatuta, gaixotasunaren kontrola optimoa izan
dadin eta gaixotasunak adingabearen osasunari kalterik eragin ez diezaion.

Adingabeek eskola-ingurunean igarotzen dute egunaren zati handi bat, eta, beraz,
ezinbestekoa da kontrol metaboliko optimo bat ezartzea. 1DMaren tratamenduak dakartzan
zainketak eskola-orduetan ere egin behar dira. Horregatik, eta diabetesa zer den eta nola
tratatzen den jakiteko, adingabearekin harremanetan egongo diren irakasleek informazio
zehatza jaso behar dute, ezinbestez.

Etxean bezala, eskolan ere arreta-neurri bereziak eskaini behar zaizkio diabetesa duen
adingabeari, haren integrazioa bermatzeko. Horretarako, koordinazio estua behar da
inguruko kide guztien artean: familia, hezkuntza-komunitatea eta osasun-taldea.

JAIOTZATIKO JOERA
GENETIKOA

KAUSAK

zenbait interak-
zioren emaitza:

INMUNOLOGIA- @ INGURUMEN-
SISTEMA @ FAKTOREAK



OINARRIZKO TRATAMENDUA

1DMaren tratamendua 3 zutabetan oinarritzen da: intsulina ematea, gluzemia zehaztea
eta elikadura kontrolatzea. Beste zainketa batzuk ere badaude, eta, horien artean, hauek
nabarmentzen dira: haurraren egoera emozional egokia ziurtatzea eta ariketa fisikoak
gluzemian duen eragina ezagutzea.

2.1. INTSULINA-TERAPIA

Intsulina pankreak sintetizatutako hormona bat da. 1DMa duten pertsonek intsulina
sintetikoa hartu behar dute egunean hainbat aldiz. Larruazalpean ematen da beti, baina
2 sistema daude: luma aurrez kargatua duen injekzioa edo intsulinaren larruazalpeko
infusore jarraitua.

Haur bakoitzak pauta jakin batduintsulinajartzeko, honako hauek barne hartzen dituena:
intsulina-mota, izena, dosia eta nola hartu. Pautak aldatu egin daitezke denboran zehar,
eta, beraz, kasu bakoitzean zehaztu beharko dira.

2.2. AUTOKONTROLA

Gluzemiak odoleko glukosa determinatzen du. Balio normalak 70 eta 180 mg/dl
artekoak dira. 1DMa duten haurrek egunean zehar askotan jakin behar izaten dute zer
gluzemia-maila duten. Beharrezkoa da gluzemia neurtzea intsulina eman aurretik (dosia
kalkulatu ahal izateko), ariketa fisikoa egin aurretik, gluzemia normala baino txikiagoa
izan daitekeelako zalantzak daudenean eta beste egoera jakin batzuetan.

Neurtzeko, hainbat modu daude, eta aurrerago azalduko ditugu dokumentu honetan.
Kasu bakoitzean, zehaztuko da zer sistema erabiltzen duen, eta noiz den beharrezkoa
glukosa-mailak jakitea.
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2.3. ELIKADURA

1DMa duten haurrek askotariko elikadura izan behar dute: orekatua, erakargarria,
eta beren adin, sexu eta jarduera fisikoaren mailarako kaloria-kopuru egokia duena.
Elikaduraren helburuak honako hauek dira: nutrizio-oreka egokia ziurtatzea, hazkunde
normala errazteko; hipergluzemia eta hipogluzemia saihestea; ohitura osasungarriak
bultzatzea (familian jatea, otordu artean ez jatea); familiaren sukaldaritza-ohiturak ahal
den neurrian errespetatzea eta dauden akats dietetikoak zuzentzea.

1DMa duen adingabeak behar dituen zainketen barruan, zenbat karbohidrato hartzen
dituen zenbatu behar da, horren mende baitago, neurri batean, behar duen intsulina-



1 MOTAKO DIABETESA DUTEN IKASLEEI ESKOLA-EREMUAN ARRETA EMATEKO PROTOKOLOA

kantitatea. Ikasi behar da zenbat karbohidrato dituzten hidrato ugariko elikagai batzuek
(pasta, arroza, patatak, zerealak, lekaleak, barazkiak, esnekiak eta frutak), eta kontrolatu.
Era berean, saihestu behar da oso azkar xurgatzen diren karbohidratoak hartzea (azukre
findua, gozokiak, marmelada, edari edulkoratuak, eztia, etab.), asko igotzen baitute
gluzemia. Zehaztuko da, adingabe bakoitzarentzat, zenbat karbohidrato jan behar
dituen eskola-jantokian, baita goiz erdian jan behar duen janari-mota eta -kantitatea
ere, halakorik behar izanez gero.

2.4. EGOERA EMOZIONALA

1DMaren diagnostikoak inpaktu handia du, bai adingabearengan, bai haren
familiarengan. Familiak eta adingabeak denbora behar dute egoera berrira egokitzeko,
eta hori errespetatu egin behar dugu. Ez dugu 1DMa duen adingabe bat gehiegi babestu
behar, baina ezta tratamendu egoki baten beharra gutxietsi ere.

Ikastetxean, egoera berria barneratu behar da, eta adingabeak une bakoitzean behar
duen arreta izan dezan bermatu. Halaber, denbora bat behar da kasu bakoitzean
modurik onenean antolatzeko. Osasun-taldea arduratuko da diabetesaren arloko
heziketa emateaz hala behar duten irakasle eta zaintzaileei, eta beti egongo da pertsona
horien esanetara, sor daitezkeen zalantzak argitzeko.

2.5. ARIKETA FISIKOA

Ariketa fisikoa gomendagarria da pertsona guztien osasunerako, eta diabetesa duten
pertsonen kasuan, gainera, metabolismoa ondo kontrolatzen laguntzen du. Ariketak
intsulinaren eragina errazten du, eta glukosa murrizten laguntzen. Haurtzaroan,
gomendatzendaegunean gutxienez 30 minutuko ariketafisikoa egitea. Ariketa aerobikoa
gomendatzen da, programatua, antzeko ordutegian eta intentsitate ertainekoa; horretaz
gain, estimulatzailea eta dibertigarria izan behar du haur bakoitzarentzat. Garrantzitsua
da gluzemia neurtzea kirolaren aurretik eta kirolean zehar.
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1 MOTAKO DIABETESAREN OINARRIZKO TRATAMENDUA

OINARRIZKO 3 ZUTABE

<
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INTSULINA

3

ELIKADURA
EMATEA KONTROLATZEA

® GLUZEMIA
» ZEHAZTEA

INTSULINA-TERAPIA AUTOCONTROLA

1DMa duten pertsonek intsulina Gluzemiak odoleko glukosa
sintetikoa hartu behar dute determinatzen du.

v v egunean hainbat aldiz. Balio normalak 70 eta 180 mg/dl
Larruazalpean ematen da beti. artekoak dira.
Baina badaude beste bi sistema
desberdin:

LUMA AURREZ
INTSULINAREN KARGATUA DUEN
LARRUAZALPEKO INJEKZIOA
INFUSORE JARRAITUA

ELIKADURA EGOERA EMOZIONALA

%25 ESTRESA

Batez ere lekaleak, l
arrainak, arrautzak, haragi Adrenalina-kopurua handitzen du,
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zuriak eta fruitu lehorrak horrek intsulinaren eragina inhibitu
Al aukeratu. eta odoleko glukosa-kopurua handitu
fruta eta Astean zehar egiten du. .
barazki- txandakatuz jan. Halaber, tratamenduarekiko
ortzadarra atxikipenari eragiten dio.
egunero.

ARIKETA FISIKOA
%25 [T AR

Egunero zereal integralak
eta bere eratorriak
kontsumitu.
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ESKOLA-EGOKITZAPENA

3.1. ALDEZ AURRETIKO ALDERDIAK: HEZKUNTZA-PROIEKTUAN
SARTZEA ETA EGOERA BERRIRA EGOKITZEA

Eskola-testuinguruak hezkuntza-komunitate osoaren ongizatea bermatu behar du,
baita ikasle guztien ahalmenak ahalik eta gehien gara daitezen ere, eta, hori lortzeko,
beharrezkoak diren baliabideak eman behar ditu.

Aniztasuna gizartearen berezko osagaia da, eta, jakina, ikastetxean islatzen da.
Hezkuntza-komunitateko kide guztien behar eta egoera desberdinak kontuan hartu
behar dira, eta balioetsi ikaskuntza-elementu gisa; izan ere, balioa eransten diete, eta
garatzen laguntzen, ikasleen konpetentziei, hala akademikoei nola bizikidetzakoei,
emozionalei, afektiboei eta abarrei.

Ikastetxeen kulturaren parte izan behar dute elkartasunak, tolerantziak, lankidetzak,
zaintzak, bizikidetza positiboak, diskriminaziorik ezak eta antzeko balioek; era
berean, ikastetxeetan ongizate pertsonala eta soziala sustatu behar dira, baita
hezkuntza-komunitateko kide guztien eskubideen errespetua eta egoera guztien
normalizazioa ere.

Gaixotasun kronikoa (diabetesa) duen adingabearentzat, eskolaren rola erabakigarria
da integrazioa errazteko. Eskola, adingabearen bizitzaren parte izanik, ezinbestekoa da
haren garapenaren harmonia lortzeko.

Eskola-testuinguruak adingabe horien hezkuntza-premiei erantzuteko, beharrezkoa da:

a.Hezkuntza-proiektu bat ziurtatzea, erantzun egokia emango diena
ikastetxeko ikasle guztien eta Diabetesa duten ikasleen beharrei

Bere balio, printzipio eta helburuen artean, ikastetxearen hezkuntza-proiektuak
gaixotasun kronikoak dituzten ikasleen integrazioa errazten laguntzen dutenak
jaso beharko ditu.
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Balio, printzipio eta helburu horien garapena beste dokumentu espezifikoago
batzuetan zehaztuko da, eta dokumentu horietan diabetesarekin edo beste
gaixotasun kroniko batzuekin zuzenean lotutako elementuak sar daitezke:
ikastetxearen curriculum-proiektua (adibidez, hainbat kontzepturekin lotutako
alderdietan sakontzea: osasun-hezkuntza, autonomia-ohiturak, glukosa-
metabolismoari buruzko oinarrizko kontzeptuak eta abar), tutoretzako ekintza-
plana (adibidez, balioetan lan egitea: lankidetza, zaintza, errespetua...), AJA-
Antolamendu eta Jarduera Araudia ikastetxe publikoetan, edo BAE-Barne



Araubideko Erregelamendua ikastetxe pribatuetan (adibidez, antolamendu-
erabakiak) eta abar, baita egoera zehatzetara bideratutako protokoloak ere, zeinek
helburuen artean sartu behar baitute, ikaslearen beharrei eraginkortasunez
erantzuteaz gainera, laguntza ematea ikastetxean integratzeko eta haren bizitza
normalizatzeko.

. Irakasleek eta ikaskideek egoera berrira egokitu behar dute, Diabetesa
duen adingabeari benetako laguntza emateko eta haren eskolatzea
normalizatzeko

Diabetesaren funtsezko alderdiei buruzko prestakuntzari esker, irakasleek
eskolakojarduerak planifikatu ahalizango dituzte, kontuan hartuta Diabetesa duen
adingabearen beharrak, eta izan daitezkeen konplikazioak aurreikusi ahal izango
dituzte. Era berean, edozein gorabeherari objektibotasunez eta eraginkortasunez
aurre egin ahal izango diote.

Gainera, irakasleek gaitasun pertsonalak eta emozionalak (autonomia,
autokontzeptua, gizarte-trebetasunak, enpatia, etab.) landu ditzakete ikasgela
osoarekin edo ikastetxearekin, baita gaixotasunaren esparruarekin lotutako
curriculum-alderdiak ere (adibidez, ohitura osasungarriak, giza anatomiari eta
fisiologiari buruzko alderdiak, glukosaren metabolismoa...).

Askotan, gaixotasuna ez ezagutzeak segurtasunik eza handia eragiten die, bai
ikaskideei, Diabetesa duen adingabearekin duten harremanean, bai irakasleei
beraiei ere. Gaixotasunari aurre egiteko modurik onena da gaixotasuna ondo
ezagutzea, eta jakitea zer behar eragiten dituen eta nola erantzun behar zaien
behar horiei.

Beharrezkoaizango daadingabea zaintzen duen osasun-profesionalentaldearekin
harremanetan jartzea eta langile espezializatuek dinamizatutako prestakuntza-
programa bat izatea; orobat beharko da, hasiera batean, osasun-profesionalen
laguntza, egoera berria behar bezala ulertu dela eta egin beharreko jarduerak
behar bezala egiten direla bermatzeko.

Debut diabetikoko kasuetan, komenigarria da ikasgelan aurkezpen egoki
bat planifikatzea, ikaskideek Diabetesa duen adingabearen beharrak uler
ditzaten, egoerarekin sentsibilizatu daitezen eta laguntza- eta lankidetza-
jarrera gara dezaten.

Diabetesa duen adingabearen ongizate lortzeko eta eskola-ingurunera
egokitzeko garaian arrakasta izateko, funtsezkoa izango da nola gobernatzen
duten irakasleek egoera, bai banaka, bai ikastetxean eta ikasgelan, eta zer
jarrera erakusten duten ikaskideek.
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1 MOTAKO DIABETESA DUTEN IKASLEEI ESKOLA-EREMUAN ARRETA EMATEKO PROTOKOLOA

3.2. NOLA JARDUN BEHAR DUTEN IKASTETXEEK DIABETESA
DUTEN IKASLEEKIN

Diabetesa duen adingabeak bere adinari dagozkion jarduera guztiak egin ditzake, eta
egin behar ditu. Hala ere, behar bezala aurreikusi eta planifikatu behar dira, baldin eta
saihestu nahi baditugu adingabe horien osasunarentzat arriskutsuak izan daitezkeen
edo ikasleon bazterketa eragin dezaketen egoerak.

a. Funtsezkoa da aurreikustea eta planifikatzea

Diabetesa duten adingabeek egunean zehar hainbatetan egokitu behar dute
tratamendua, une bakoitzean duten glukosa-mailaren arabera. Gluzemiak
gorabehera handiak izan ditzake, eta, horregatik, nahiko maiz neurtu behar da
zer mailatan dagoen, eta horren arabera jardun.

Odoleko glukosa-mailak (gluzemia*) oso aldakorrak dira, energia-kontsumo
handiagoaren edo txikiagoaren, estresaren, jaten diren elikagaien (elikagai-mota
eta -kantitatea), emandako intsulina-dosia, baraurik emandako denboraren eta
abarren arabera.

Horregatik, alderdi horiek kontuan hartu behar dira eskolako jardueren
plangintzan, eta beharrezko neurriak, espazioak eta denborak aurreikusi,
adingabeak jarduera ahalik eta modurik normalizatuenean egin ahal izan dezan.

b. Diabetesa duen adingabeari eskolan gerta dakizkiokeen egoerak
AURREIKUS DAITEZKEENAK
1. Intsulina injektatu beharra.
2. Odoleko intsulina-maila neurtu beharra.

3. Janariak kontrolatu beharra.
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4. Ohiko jarduera fisikoaz aparteko ariketa planifikatu beharra.

5. Eskolaz kanpoko jarduerak eta ospakizunak programatu beharra.
AURREIKUSI EZIN DIRENAK

6. Gluzemia gutxitzea, HIPOGLUZEMIA* Nola identifikatzen da?
Gluzemia igotzea, HIPERGLUZEMIA* ' ' Zer egin behar da?

7. Egoera bereziak.



c. Guztia kontrolpean dagoela ziurtatzeko protokoloa

Prestakuntzaz gain, beharrezkoa da banakako plan bat egitea kasu
bakoitzerako, ikasleen adinaren eta beharren arabera, ikasleei arreta egokia
emango zaiela ziurtatzeko.

Plangintza horretan, gutxienez honako hauek jaso behar dira, argi eta garbi
jaso ere:

* Nor arduratuko diren adingabearen jarraipenaz eta, hala badagokio, hari
laguntzeaz, eta zein izango den ordezteko prozedura norbaitek huts
egiten badu.

* Eguneko zein unetan neurtuko diren gluzemia-mailak, eta nola jardungo
den behatutako mailen arabera.

* Non kokatuko diren beharrezkoak izan daitezkeen materialak eta informazioa.
* Nola jardungo den lankidetzan familiekin.

* Zer prozedura ezarri diren ikasleari arreta ematen dioten pertsona guztiek
beharrezkoa den prestakuntza dutela ziurtatzeko. Oso kontuz ibili behar
da ikasturte-hasieran, zeren eta aldaketak gertatzen baitira ikastetxeko
langileei dagokienez.
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KONPLIKAZIO OHIKOENAK

4.1. HIPOGLUZEMIA
4.1.1. Zer da?

Hipogluzemia odoleko glukosa-maila txikia denean gertatzen da, hau da, 70 mg/
dl-tik beherakoa denean. Batzuetan, hipogluzemia-sintomak ager daitezke, eta
odoleko glukosa-balioek zifra horiek gaindi ditzakete.

4.1.2. Kausak

Hipogluzemia gerta daiteke:
* Intsulina-dosi handiegia jartzeagatik.
* Ariketa gehiegi egiteagatik.
¢ Agindutako orduan elikagai egokia ez hartzeagatik.
* Gorakoak agertzeagatik.

4.1.3. Sintomak

Hasiera batean:

* Gose-sentsazioa.

* Buruko mina.

* Izerdi hotza.

* Aldartea aldatzea, bat-bateko umore txarra.
* Dardarak.

* Sabelaldeko mina.

* Agresibitatea, kasketak.

Zuzendu gabe jarraitzen bada, sintoma larriagoak agertzen dira, hala nola:

* Pentsatzeko edo hitz egiteko zailtasuna.
* Portaera arraroak.
¢ lkusmen lausoa.
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* Logura.
* Zorabioak.

Jaitsiera oso handia bada eta normalizatzen ez bada, kontzientzia-maila murriztu
daiteke, edo konbultsioak izan edo koman sartu.

Sintoma horietakoren bat izanez gero, hipogluzemia dagoen egiaztatu behar da,
glukometroaren bidez.

Proba ezin bada egin eta hipogluzemia dagoela susmatzen bada, hala balitz bezala
tratatu behar da: eman azukrea beti beldurrik gabe, ez dezala ariketa fisikorik egin,
eta ez utzi bakarrik. Hipogluzemia NAHIKO AZKAR tratatu behar da.



4.1.4. Tratamendua

Hipogluzemia, KONTZIENTZIA-NAHASMENDURIK GABE:

Karbohidrato sinpleak (azukreak) eman ahotik, 10 g-tik 15era bitarte. Adibidez, fruitu-
zukua edo “light” ez diren freskagarriak (100 cc), edo azukrea (2 koxkor).

Itxaron 10-15 minutu inguru, eta errepikatu gluzemia. Normalizatu ez bada,
karbohidrato-mota bera eman behar da. Egoera gainditu badu, eta hipogluzemia
berriro gerta ez dadin, beste 10 gramo karbohidrato eman behar dira, iraupen
luzeagokoak, adibidez:

* Ogia (20 gr).

* Galleta Maria (3 unitate).

* Esne osoa (baso bat).

* Jogurt naturala (2 unitate).

* Fruitua (pieza bat).

Hipogluzemiaren unea otorduetako batetik hurbil badago, xurgapen azkarreko anoa
emango zaio, eta otordua aurreratuko da.

Hipogluzemia, KONTZIENTZIA-MAILA MURRIZTUTA: Egoera hau salbuespenezkoa
da kontrol metaboliko egokia duten pazienteetan.

EZ EMAN elikagairik ahotik, ez solidorik, ez likidorik.

Glukagoiizenekohormonabatemanbeharda(muskulubarnekoaedolarruazalpekoa).
Glukagoiaren dosia haurraren beharren fitxan egongo da, adingabearen pisuarekin
lotuta baitago.
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Glukagoia eskolan eduki behar da. Heldu arduradun batek jakin behar du nola eman.
Oso erraza da ematea, eta ez da arriskutsua. Jarraibideak “kaxa laranjan” daude.

Gurasoek glukagoizko flasko bat eraman behar dute ikastetxera, eta adi egon behar
dute iraungitzen den, berriro jartzeko. Zorionez, glukagoia erabili gabe iraungi ohi da.

Gurasoek irakasleak salbuetsi behar dituzte, idatziz, glukagoia ematean huts eginez
gero izan dezaketen erantzukizunetik.

Laburbilduz: hipogluzemia larria izanez gero, eman gluzagonoa, gurasoei abisatu eta
112ra deitu.



1 MOTAKO DIABETESA DUTEN IKASLEEI ESKOLA-EREMUAN ARRETA EMATEKO PROTOKOLOA

Hipogluzemia
ZER DA?

Hipogluzemia odoleko glukosa-maila txikia denean
gertatzen da, hau da, 70 mg/dl-tik beherakoa denean.

Batzuetan, hipogluzemia-sintomak ager daitezke, eta odoleko

glukosa-balioek zifra horiek gaindi ditzakete.
KAUSAK SINTOMAK @

* Intsulina-dosi handiegia jartzeagatik.
* Ariketa gehiegi egiteagatik.

* Elikagai egokia ez hartzeagatik.

* Gorakoak agertzeagatik.

HASIERA BATEAN

Sintoma horietakoren bat izanez gero,
hipogluzemia dagoen egiaztatu behar da,
glukometroaren bidez.

S

Proba ezin bada egin, azukrea eman. GOSE- IZERDI
. ; SENTSAZIOA HOTZA

Hipogluzemia NAHIKO AZKAR tratatu behar da

eta EZ UTZI BAKARRIK.
TRATAMENDUA -
ARINA) KONTZIENTZIA-NAHASMENDURIK .
GABE

10 g-tik 15 era bitarteko karbohidratoak hartu: DARDARAK SABE,WNLE o u&/gli?}&%?m

fruitu-zukua edo “light” ez diren freskagarriak AGEE?EE'I:;EA

(100 cc), edo azukrea (2 koxkor) =) T
' ‘— ZUZENDU GABE JARRAITZEN BADA

Repetir el proceso pasados 10-15 minutos.

e

Egoera gainditu badu, hartu beste 10 gramo
iraupen luzeagoko karbohidrato. [zan daiteke:
(Ogia (20 gr), galleta Maria (3 unitate), esne osoa
(baso bat), jogurt naturala (2 unitate), fruitua
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(pieza bat). EDFEENH-II-'?? -II;ZGE}ISI?KO XRORR;QgiAK IEESQAOE/T
ZAILTASUNA — )
LARRIAJKONTZIENTZIA-MAILA
MURRIZTUTA, EDO “KOMA": Z iy
L)
EZ EMAN elikagairik ahotik, ez solidorik,
ez likidorik. .
Glukagoia eman eta
LOGURA ZORABIOAK

larrialdietara eraman.




4.2. HIPERGLUZEMIA

4.1.1. Zer da?
Odoleko glukosa 250-300 mg/dlI-tik gora igotzean gertatzen da.

Organismoak behar adina intsulina ez duenean, glukosa ezin du energia-iturri gisa
erabili; beraz, koipeak (lipidoak) deskonposatzen ditu energia gisa erabiltzeko, eta,
ondorioz, zetona izeneko hondar-produktuak agertzen dira. Gernutik kanporatzen
dira, baina gehiegi metatzen direnean zetoazidosia (koma diabetikoa) eragin dezake.
Horregatik, garrantzitsua da hipergluzemia detektatzen denean tratatzea.

4.1.2. Kausak

* Intsulina-dosia ez da nahikoa, edo ez da eman.

* Injekzio-teknika txarra.

* Karbohidrato-anoa gehiegi eman zaizkio, agindutakoak baino gehiago.
* Ariketa fisiko gutxi edo gaixotasuna.

* Sukarra, aldaketa emozionalak eta ariketa fisiko bizia agente estresagarriak
direnez, intsulinarekiko erresistentzia eragin dezakete, eta intsulina-beharrak
areagotu.

4.1.3. Sintomak

* Poliuria (txiza askotan egitea).

* Polidipsia (egarri handia izatea).
* Polifagia (gose handia izatea).

* Buruko mina.

* |zerdia.

* Ondoeza.
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4.1.4. Tratamendua

Adingabea egoera horretan dagoenean, gurasoei edo tutoreei abisatu behar zaie.

Adingabeak atsedena ha