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A SCUOLA CON IL DIABETE

Servizio Regionale di Diabetologia
Pediatrica

Responsabile: Dott.ssa Maria Giulia Berioli



DIABETE MELLITO

E’ una malattia cronica autoimmune caratterizzata da una
progressiva e selettiva distruzione immuno-mediata delle cellule B
delle isole del Langerhans localizzate nel pancreas. Cio conduce
alla perdita del controllo del metabolismo glucidico, lipidico e
proteico per deficit di produzione di insulina.

Il DMT1 costituisce una delle malattie croniche piu frequenti e
I'endocrinopatia piu frequente in eta pediatrica.



Piano Sanitario Nazionale
Diabete

Indica alle Regioni gli obiettivi per migliorare

I'assistenza alla persona con diabete e
rappresenta la risposta all’'aumento
Impressionante del numero di persone con
diabete in tutto il mondo, che e arrivato a
toccare | 3 milioni nella sola ltalia
(Conferenza Stato Regioni, 6 Dicembre
2012)

l

10 obiettivi



Obiettivo 6 (eta evolutiva)
“Migliorare la qualita di vita e della cura e la piena
Integrazione sociale per le persone con diabete Iin

eta evolutiva anche attraverso strategie di
coinvolgimento familiare”

Indirizzi strategici

« Corretta informazione rivolta alla popolazione generale e
finalizzata a diffondere e migliorare le conoscenze sulla
malattia diabetica e sui sintomi precoci per un
tempestivo riconoscimento della patologia

 Formazione e informazione degli specialisti e dei PLS,
degli operatori sanitari e non, della famiglia, della scuola,
delle Associazioni di persone con diabete



Riferimenti normativi

A livello nazionale: Raccomandazioni del
25/11/2005 del Ministeri della Salute e
dell'lstruzione “Linee guida per |la definizione
degli interventi finalizzati all’'assistenza di
studenti che necessitano di somministrazione di
farmaci in orario scolastico”

* A livello regionale:
1. Protocollo di intesa in materia di
somministrazione del farmaci a scuola
(04/12/2013)

2. Protocollo d’intesa in materia di
somministrazione farmaci a scuola:



PROTOCOLLO DI INTESA
IN MATERIA DI SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI A SCUDLA

Tra la Regione Umbria - Direzione reglonale Salute & Coesione Sociale con
sede a Perugia in Via Mario Angeloni,61 — 06100 Perugia, rappresentata dal
Direttore regionale dr. Emilio Duca

UFéria Sobasiion Pyt | Dhetere
DIREDONE GENSMALE PERLIGH,

|
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L= TR

I'Ufficio Scolastica Regionale per 'Umbria - Direzione generale {nel seguito
Ufficio Scolastico Regionale) ocon sede a Perugia in Via Palerma, 4 -
rappresentata dal Direttore Generale Vicario dr. Domenico Petruzzo

Premesss che:

v on Legge 2F maggio 1991 n. 176 & stata ratificata e data esecuzione alls “Corvencions sui deritti
del Fanciulla® Tarta & New York il 20 nowvembee 1989 nedla quale viena espressamente indicatn che ©
@i stati parti adpttano misure per promuoverd B regedarits della Trequenes scolastica..” lam, 28
comma 1 katt. el;

# Vesserg portator di una patplogia specifica non deve costiuire fattore di @marginamons par
sigdente & che gli studenti che frequentanda. ogni ordes @ grado di souala, possomo overe la
necessitd dells somministragione di farmaci in @ambite scolastioo a causa o patodogie e cul
manifastazionl anste possona manifestars in moda noa prevedibile:

+ In data 25 novemnbrae 2006 sono state solfcscritbe dai Minsta dells Sshabe e gellistruzioas,
Uriivarsity & Eierca e racogmandsgionl in tema di somministrazione dei farmaci :I-;il'i_l'ia L
sealasticn, raccomandazion] che si allsgano = che fansa parte integrante del preseste protacallp :

« tutti i cittadini spno ohbligati dalle dspesizlani vigenti i doveri di primo socoorso & :ﬁélﬁglfé-fsl'hﬂlﬂ'ﬁ_

& presante pessanale dirigente, doents, aduttiva ed 4. T4, adeguatamente Farmu:lhd.ia_.f&urﬁi el
DO 388 del 15.07 2008 in attuazone dell'art. 18 dal DL 81/2008: .
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PROTOCOLLO D'INTESA PER LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI A SCUOLA
TRA

La Regione Umbria (C.F. 80000130544), Direzione regionale salute, welfare, organizzazione e
risorse umane con sede a Perugia, Via Mario Angeloni, 61 rappresentata dal Direttore regionale dr.
‘Walter Olandi

E

I"Uficio Scolastico Regionale per I"'Umbria (C.F. 94094990549) con sede a Perugia, Viale Carlo
Manuali, 4 - traversa di Via XIV Settembre - rappresentato dalla Dirigente dell'Ufficio Scolastico
Regionale dr.ssa Antonella lumti.

Premesso che:

#» |le Istituzioni e gli Operatori scolastici swolgono un ruolo fondamentale per assicurare, agli
alunnifstudenti affetti da patologia anche cromiche, un'esperienza scolastica serena,
assimilandola in modo naturale a quella dei loro compagni. Questa Intesa ha l'obiettivo di
indicare azioni ed interventi di sensibilizzazione, comunicazione e diffusione alle scucle di lines
di indirizzo precise e definite.

® i Servizi sanitari, a wari livelli, pianificano e coordinano le azioni necessarie alla realizzazione dei
percorsi di inclusione scolastica, inoltre, su richiesta del Dirigente scolastico, condividono il
progetto di formazione e ne organizzano la realizzazione walutando la disponibilita delle
risorse.

#» |a famiglia deve essere informata dei rischi, derivanti dalla mancata comunicazione alla scuola
della patologia del figlio, formendo informazioni sulle regole di comportamento contenute nel
Piano Terapeutico Individuale (PTI) comprendenti anche I'eventuale utilizzo dei farmaci in
EMmergenza.

Il protocolle d'intesa garantisce quindi |a risposta ai bisogni della persona nel rispetto dei livelli
essenziali di assistenza in ambito sanitario e sociale.

Per garantire la continuitd terapeutica im orario scolastico, la somministrazione dei farmaci deve
soddisfare tutti | seguenti criteri:

1]} deve essere prevista dal Piano Terapeutico Individuale;
2] deve essere indispensabile in orario scolastico;

3) deve essere non discrezionale [da parte di chi somministra il farmaco, né in relazione alla
individuazione degli eventi in cui occorre somministrarlo, né in relazione ai tempi, alla
posologia, alle modalita di somministrazione efo di conservazione);

4) deve essere praticabile da parte di personale non sanitario adeguatamente formato;

5] In ogni caso deve essere comungue garantito un intervento immediato e coordinato, che
assicuri la pronta disponibilita e la somministrazione dei farmaci previsti dal PTI.

Le modalits di scemministrazione durants Forario scodastion devona comunoue prestare attenzions
alla integrazions dell’alisnnofstudents nel contesto soolastion, mon inducenda a percezion| errate
il “medicalizzazione” della Scucda.

Brticalo 1
Amibit] o invtensento

Il presente protocolio, relathvamente alla somménistrazions o farmacl a scucda, s rivaige in
particolane a patologie croniche quall asmia o alergie, diabete, epik=ssia, crisl convulsive ma, 1l suo
madella, & estendiblle ad ognd aftra patologia cronica o rara comungque valutabile a seconda del
casd spacific.

5| sottodinga che ognd INterdendD deve COMAINGLEE BSSETe SLpQOrtato da una specifica famazione.

Articaolo 2
Modality o intenvento

Alfarto cela presa in carico || Pediatra di Libera Scelta (FLS) o Medico di Medicina Generaie
(WG ) redige la certificarione refakiva alla dignosl, alksganda i relazione dello specialista nonohe
il PT1, contenente tuthe ke informaciani necesanie alla conretta somiministr tone del e per
|3 condinuts terapeutica & ke eventuall misure di prevenzione (es. alergen alimientan &/'o sootanae
can le quali @ bambing alkergico non deve entrare in contatto, oppure specdfica detoterapia in
casa di oelachia associata).

Il FTI verra consegnato alla famigha dal FLS o MMG, che 5 rende dispondbile per intervent! o
suspporta alla famiglia e alla Sosala

La famigla (o ohi esercita |a resporsabiitd penitorale) consegna tempesstivamente al Dirigents
scolastico la certficazions & il PTI con relativa richiesta di assistenza, affinche quest ponga in
essere tutte le misure organizrative di sua competenaa.

Il Dirigente scolastico convaca ka “prima riunione”™ |ssccessivo art. 4) affinche, con la famigha, @
FLE MM G o altro spedalista, || Centrodi Salste di riferimento, possano essere definitl peroors per
la someminisbraz one ded farmac] & le evenduall misure di prevencione in adenenea al PTI.

La primma riuneane & propedeutica ad un eventuale econdo intontro, finalizato a rafforzane e
competenae feoniche acquisite dal personale soolastion & creans momentd che aluting || persorade
a supsrare eventuall timanl o difficolta, a ol partecipa Noperatone sanitarka [PLS, MMG, specialista
ambaulatoriake, medico del Centro di salute], e || personale dhe dopo awere dato b disponibdlity, ha
arquisito una formazione che sia garante della cormettezza ded suoi intereenti.

A eoonda del casl, confoedato tra twttl | soggpettl interessab, & possibile che §due moment
Individuati possano essere effettuati contestualmente.

Articolo 3

La Eamiglia
La Famigha o gh esercenti |a responsabilita genitorale ha b resporsabiles di:

1) informare @ Dirigente scolastico che Palunno/stsdente & affetto da patologia cronica,
sottosorvendo @ ConsEgnando una specifica richiesta dil presa in carico secondo b richilesta di
oul 3l protocolio approsato SR 1262 del 11 novembre 2013;



Fl|

dichiarare per isoritto la propria disponiiltd alla somminktazions del farmad [per
continuits terapeutica & ke emergenees] ovwero fornine ka defega alla somministrazione da parte
o personade adeguatamsente formata;

farnire & certificarione comprensiva di FT redatta dalo specialista di riferimento
candivisione on FLSMMG & la documertacione sanftaria neoessaria;

callabarane alla predisposizione delle procedure per kB somminkstazions del farmacd e alla
definizione o migure di prevenzione in presenza di fattorl o dschio [amblentall efo

compartamentalif;

farmire | propd contattl o di altro adulta & rferimenta) & guelll del medico curante (MMG o
FLE) o delo spedalista di riferimento;

assiourare una continuativa reperiblind telefonica;

esprimere | bisognl ¢ le esigenze dell'alunnoystsdente, favorendone a partecpazione al
peerearso, i base all'etd @ al gradio o autonomia;

farnine alla scucla farmad in relazione a guanto prevista dal PTI;

comusnicare al Dingente scolastico ed al personale scolastico interessato k3 presenza o
evenbuali probdemi o criticita /o aggiornamentl del FTL

Articolo 4
W Dirigente soolastion

Il Dirigente scolastico, a fronte di richiestaautorizaions e o presoizions) certificassone:

1}
z}

3}

4}

5)

B}

facilita la refazions tra operaton soolasticl, operaton sandtari e famigha;

rceve dalla famigha e conserva adeguatamente & segnalacione/‘cevticazions o patologia
cronica, || refative PTI e ogni ulteriore documaentazione;

autarizza Facoesso della famiglia alla sede scofastica per ka somministrazsone del farmaco in
raso di disponibilith della famigha;

omunica alla famigha o all’interesato, se maggkonenne, | nominatkd del responsabill della
pestione defle emergenze ¢ della somministrazione ded farmadci individuati in primis fra @
personale che & stato formato al sensi ded DULGs. 9 aprile 3008 m E1 ¢ suroessive modifiche &
integraziond, *Testa unico in materia di salute e siourezza sl lavoro®, coordinato com D. Lgs. 3
agiosto 3009 n. 105;

fa richiesta alfAzienda WSL |Distretto sandtarko/Centro i Salste di riferimento] di organizzane
iniziative congiunte o formazions specifica, sul singali casl, o partedperanno gl operatan
[scolastici & nonj, che =i sono resl dispondbdll alla sommanistrazione di farmad in ocmr &
ambito scolastion ed eventualmente ke famighe. Tale perscnate, dentificato possiblmente tra
gl addetti al prima socoorso al sensi del T sicurezza (D.Lgs 21408}, poird cosl garasntire, sia ka
somiministrazione programmata (continuitd terapeutical, sia quedla in condiziond di urgenza;

nedla prima rivnéone o quanda necessano || Dirgente scolastico concorda ulterion soluzioni nes
asi in o nedla soucda non risulti personale disponibile a garantine |a continuits terapeutica e ka

pesticane: delie ermeTgEnIe;

7} gamantisce la possiilitd di conservare correttamente | farmac salvaita pressa la scucla e ne
warifica la scadenea degll sbessi, oosl da garantione la validita ded prodaotio o usa;

B} organieza, in accordo oon | Servizd Sanitarl, per tutto i personale scolastico e per ke famighe
imtervent! of informagions generale su fuite le patologie coinvolgendo all'uopo esperti ded
settone;

9} corwoca la prima riunione d'inbesa con | servizi sanitarl prima dedl'avdo dedl'anno scolastico al
fine di predésporre le attivity indicate per | casi segnalati & in quella sede si pianificano |
successivifeventuall incondri in base all'esipenza di clascun caso;

10} garantisce ka risposta alla famigha con la redagione di wn plano personalizzato individualizzato
d'intervento entra |l ferming di 10 gioni della presentasione del Flano terapewtio
individualizzato FTI.

Articolo 5
W Personale scolatico

a) il Personale scodastico docente & non docenbe:

1) favoeisoe l'inserimento scolastico dell’alunnay'studente & partecipa a specifid momenti
formati;

2) sl adopera perche Falunno /studente possa partecipane a tutte ke iniiathe juscite, feste
scolastiche, giochl, tornel e gare sportive), tenendo presenti le precaurionl del aso
[sorveglianza, ghusta guantita e qualith di movimento, attenzione alla qualits del cibo
somministrata ned momentl di ricreasione o della mensal.

bl i Personale addetto (disponibile e formato), individuato dal Dirigente soolastico per b
sammanisirazions del farmaca:

1) somministra | farmac che garantiscono la continuits terapeutica secondo be indicaziond
ripoatate el Plano terapeutico indikiduale ¢ secondo b specifica formazione ricesartag

2) consente all'alunnofstudents in grado di effethare ke proedee dela terapia, o
prowvederd in forma autonoma, attuando comingue un discreto, ma opportuno
oonkralba;

3) colabora alla corretta conservazione & alfimmediata disponibilitsd del farmad per
I'emergenaa e |l somministra in caso o onsl poglicemiche, crisi aliergiche oo asmatiche,
orisi epilettiche & comeulsive, secondo le miodalitd dettaghabe contenute mel plani
operativi g la formazions ricevuta.

Articalo &
I Servizi Sanitarn
|Distretto/Centro di Salste, MMG/PLS, Specialisti]

= formulano la diagnosi, redigono || PTI; se la walutazione del caso wiene effethata da un
servizio specialistion ambulatoriale, verr condivisa con  FLS/MMG;



= redigona (MMGPLS, Speclalista) |a certificazione comprendente 'utikzza del farmad per la
continuita terapeutica e 1a gestione delle emesgenae ¢ ke misure di prevenzions ambientale ¢
comporiamentale necesae alfabbattimento/mitigazione ded fathon di rischio;

& werifiamo (Distrettof/Centro o Sabute) che nella certificazions o medico  (MBMGIPLS,
Specialista) abbia specificato:

1] i nome dell*aluning;

2] i patologia delralunng;

3] Fewendo che richiede L sormministrasione di farmac;

4) la modalith di someministr 2 one del fmraco;

5] la dase da sommenistrane;

6] ka modalitd di conservazione del farmaca;

7] B eventual effettl collaberal|;

E] la mezen discrezionalith da parte di chi somministra i farmraco relativamente al punti 4,5,5.

* g rendona (MMG/FLS, Specialista, medico del Centro di Salute) désponibili per la formad ons
del persanalke individuato per la someministrazione del farmaco ed infarmazione generale sulle
patodogie croniche, favarendo l'inserimento scolastico del bamibing & giovane e fomicono agh
aperaton coinveltl ke Infarmazionl sanitarie ot

& walutano (medico del Cenmbro di Salute, MBMG/PLS, Specalkta) con la Famigha, ¥ Dirigents
scolastico, |la miglare soluzione per |a sicurezza e la piena integrazione all'ahsnnofstudente, In
armania con || presenie protocodo per garantire |a continuita terapeutica e la gestione dele
emergenze durante |'orano scolasticon;

& DWganizzana (medico del Centro di Salute, MMGPLS, Specialista,)  formazione del personale
dorente & di supporto interessato al caso oinsoigendo, s possibie anche la famiglia
el alunna;

*  Forniscono || necessario supponto nella redazione del “plano personalizzato di intenventa™;
= Fartedpano all'aggicrnamento periodico del “piano perscnalizzato di intervento®.
Articolo 7
Le Azsociazéoni ¢ gl Entl di volontarato e di utilith sodale

5u indicazions: della Famigha, partecipang alle riwnsoni ded Dingente soolastico, collaborando alka
Indvsiduazions: @ segnalazione di eventuall oriticnta e individuazions delle soludkoni; inolbre
passono collabarana nelfamibito delie inlziative di informazione.

Articolo B
Auto semmdnistrasione del farmac da parte ded student

Lawie somminktrazione del farmaco @ previsia  laddove l'alunno, per et BSpETIENTD,
addestraments, & autanoma nella gestione del problema di sakrte. E previsto anche in questo aso
che il genitore dia comunicazione al Dirigente scolastico in merito al fanmaco usato ed alla reale

autonoemia delfalunno. ke caso di studenti maggiorennl werd data da parte delio studente
comunicazione al Dirigente Scofastico con presa d'atto da parte of quest ultimo. Inbutti | casi @
farmaco verrd conservato dal personale soolastico.

Articalo 9
Gestione Sisbema Emergenza — Urgenza

Fer guanto attiene alla somminkbazdone di farmad in sihazione & emengenza, fermo restanda §
ricorso immediato al Servizio Urgenza ed Emergenza (11B), Fintervento deve essene dettato
eschushamente dalka necessitd o prestare socoorsa wtile in breve tempo, configurando uno stabo
il necessitd, laddove potrebbe determinarsi Pinsorgenza di gravi complicaziond, assicurando b
pronta disponibiits del farmaco e la sua somministrazione come previsto dal Pano terapeutioos
Iindeviduale.

La somminstrazione del farmaco, anche in situazione o emesgenzm, deve essere non
discregionale, In relagione alla posologla e alke modalith di somminstazons e talke
somminstrazione deve poter ewmene effethuata da parte of pemsonale non sanitasio,
adeguatamente formato allo soopa.

Lo speciafista o i medico di medicing generale/pediatra di libera scelta che redige @ PTI deve
famire al personale scolastico precise indicazioni scritte & modalith operatke. In tal modo @
bambing sard picnamente inserio nell'ambiente scolastico senza discriminaziond ¢ & famiglia
poira essere solkevata dal compito dell assstensa sandtaria scolstica

& tal fine devono essere individuati sia | soggetti a rschio che le figure addette alla gestione delie
emergenze. Chil presta socrorso deve essere opparunamente formato e agire in conformita alie
Istruzion fomite.

I casa i richieste di interventi di emergenza deve essere informata anche la famigia

Articolo 10
Informazione ¢ fanmazions

La Regione e I'Ufficio Scolastico Regionale e le Azienda Unitd Sanitarie Locall, periodicamente,
preferibiimente: annualmente ad inisko anno scofastico, prevedono un piano di infarmazione e
formazione, definendo | contenati, d programma, @ durata del corso ed d rapporio
Ist o ol soenti.

La formazione sard rivoita al personale docente e non docente delle scuole statall & paritarie di
ogni ordine & grado ed agh operator del centri di formazione professionale, con riguardo al minaori

con patokogia, freguentant] e scuole del testitario ¢, in particolare:
1] persaonake docente & non docente;

Z] personake ded centr estivi, del pre @ post scuola e di ogni altro contesto educative inocul possa
presentarsi necessita di somminktazions di farmad fampl sbudio/oent demd & socio
riabilitat, scusalalis, eoc;

3] personake identificato nedla sosola al sensi del TU sicurezza (DLgs. B1/08];
4] ocperatori del centri di formazione professionake;

5] famighe e Assocaziond of tubeda.



| temi defla formaziane dosranno riguardare gli aspettl & prima soocorso, gll aspettl generali delia
patologia, per persorade Che NN ha conasOenTe Sntarke.

La formazionse guindi, sara finalizzata ad addestrare gli operator] alka somministrasone dei farmac
sia per assicurane |a condinuwita terapeutica sia in condiziond o urgenza.

Altrettanio impaortante & informacione, che, attraverso uno speciico Plano di educazions
manitar@a, pud conbribuere 3 disseminare |la cuftura riguardo alke singole patologe e alia
soemmindstrazione def farmad, fra il personale soolastico, fra gh studenti & le famighe, al fine di
cantribuire a far superare ke paure ¢ be problematiche psico-sodall che sono spesto cavsa di arsia
peer tutti oltre a fadiftare 'inserimento del minore con I'obéettivo i migliorare Faccoglenra, &
piena integrazione ed il raggiungimento del benessere psico-fisico

Tutto ¥ personale Interessaio Verra colmsalio In uno o pal incontri formated presso la Scuala oe
¥illa Umbra. Werra riconosciuta | formasione come corso di aggiornamento.

Umn albra percorso formativo pid specfico inoltre, & previsio per || personale docende & nom
docente direttamente imteressato al caso specifico e che riguardera @ patologia e le azioni che
ONTANND E55ETE MESSE In Jito sulla base ded PTI ded bambanay'l, organizzata cal Servidl sanitarl e
loro articalaskani com inooerbr speecificl.

Articolo 11
Validita del presente protocolio d'intesa

Il presente protocodlo sl ennova tacdtamente. Potranno essere concordats ulteran aggssmaments &
integrazioni in conseguenza di modifiche noemative o di specifiche necessita

Le Aziende Unita Sanitarie Locali si smpegnano ad informare del presente protocolio | PLS, | MIMG,
gli spedalstl ed alirl operatorn chee pOSSOMD 2vEne in cura ragaczi scolanzzati.



Aspetti giuridici della somministrazione del
farmaci a scuola

(tratto integralmente dal documento “ Raccomandazioni per la gestione del
bambino allergico a scuola FEDERASMA-SIAP 2011)

Reato omissione di soccorso: secondo comma dell’ art.593 c.p., il
guale punisce chi, trovando un corpo umano che sia o sembri
Inanimato, ovvero una persona ferita o altrimenti in pericolo, omette
di prestare l'assistenza occorrente o di darne immediato avviso
all’Autorita

“Quale responsabilita incorre 'operatore scolastico che, in caso di crisi
Ipoglicemica, si limiti ad attivare il sistema di emergenza del Servizio
Sanitario Nazionale, vale a dire la chiamata al 118 e non somministri il
glucagone?”



DIABETE MELLITO

e una malattia cronica autoimmune caratterizzata da una
progressiva e selettiva distruzione immuno-mediata delle cellule 3
delle isole del Langerhans localizzate nel pancreas. Cio conduce
alla perdita del controllo del metabolismo glucidico, lipidico e
proteico per deficit di produzione di insulina.

Il DMT1 costituisce una delle malattie croniche piu frequenti e

I’endocrinopatia piu frequente in eta pediatrica.

'
IN PEDIATRIA:

v DMT1 » 90%

v DMT2 « 10% (femmine in peri-puberta, obese)

v’ rari MODY (Maturity Onset Diabetes of theYoung) e
altre forme,ad es.

v'Diabete Mitocondriale etc.




Eziopatogenesi

Le cause che portano alla malattia diabetica non sono
completamente note:

 Predisposizione genetica (Aplotipo HLA DR3 — DRA4)
« Fattori ambientali (alimentazione e/o virus)

« Meccanismo autoimmunitario (abnorme produzione di
auto Ab - autodistruzione pancreas endocrino)

Auto anticorpi coinvolti nel DMT1: IA2— GADG65/Ab —IAA —
ZnT8/Ab



Incidenza (/100000/anno) del DMT1 in lalia

(0-14 anni)
Campania 5 Torino 8.42
Lombardia 6.8 Milano 9.5
Lazio 7.9 Pavia 9.5
Abruzzo 9.4 Catania 10.2
Piemonte 9.4 Aosta 11.6
Marche 9.5
Toscana 10.2
Umbria 10.2
Veneto 10.7
Liguria 11.7
Friuli-vVG 12.8

Sardegna 33.2
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ce stadil che ritlettono | diversi

Glicemia < 100 mg,/dl { 5.6 mmol/1)

Mormale

Glic> 100 ma < 126 mg/dl (7.0 mmaol /1)

Alterata glicemia a digiuno

Glicemia > 126 mg/dl (7.0 mmoaol /1)

Diabete mellito

DOPO 2 OREDAOGTT (75 )

Glicemia < 140 mg/dl (7.8 mmaol /1)

Mormale

Glic> 140 ma < 200 mg/dl (11.1 mmaol/1)

Alterata tolleranza glucidica

Glicemia = 200 mg/dl {11.1 mmaol/1)

Diabete Mellito




Segni e sintomi di comune
riscontro nei pazienti affetti da
chetoacidosi diabetica

SEGNI CLINICI

« Cute seccae disidratata B

« Tachicardia
* |potensione arteriosa

« Respiro di Kussmaul
« Alito acetonemico

 Dimagrimento

* |potensione dei bulbi
oculari

SINTOMI
Polidipsia
Poliuria
Nausea
Vomito
Astenia
Dolore addominale




TERAPIA DMT1

La terapia si basa del \
diabete tipo 1 si basa ROLLO METAEOLICO
su 4 cardini:

- Insulina

- Alimentazione

- Attivita fisica

- Educazione sanitaria




TERAPIA INSULINICA
/

TERAPIA MULTIINIETTIVA

MICROINFUSORE
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Farmacocinetica della insuline attualmente disponibili

Glargine E:LELtl'[LlE]l
Degludec (Tresiba)

Tipi di insulina Inizio Picco Durata
d’azione
~ Ad azione ultra-rapida (eta >18 anni)
Ad azione rapida
Insulina regolare
( Humulin R, Insuman rapid) 30-60 min 2-3 h 5-8 h
Analoghi a azione rapida
Lispro (Humalog). Aspart (Novorapid). glulisina
(Apidra) 5-15 min 30-90 min 5h
Analoghi ad azione ritardata 2-4 h* Senza picco 20-24 h




IL BAMBINO CON DIABETE

/|

Terapia multi-iniettiva
+

Microinfusore
+

Terapia multi-iniettiva
Sensore

+
Sensore

stick glicemici




Gold-standard: microinfusore+sensore




TERAPIA DMT1

La terapia si basa del \
diabete tipo 1 si basa ROLLO METAEOLICO
su 4 cardini:

- Insulina

- Alimentazione

- Attivita fisica

- Educazione sanitaria




Dieta

» Sl intende alimentazione equilibrata . .
» Deve permettere il normale accrescimento ma evitare I'obesita

» |l numero dei pasti giornalieri deve essere commisurato all’'eta dei
giovani con diabete e
»Composizione:

- Carboidrati 55-60%

- Fibre
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TERAPIA DMT1

La terapia si basa del \
diabete tipo 1 si basa ROLLO METAEOLICO
su 4 cardini:

- Insulina

- Alimentazione

- Attivita fisica

- Educazione sanitaria




Attivita sportiva

> |ricorzacjglzire lo svolgimento dellattivita
Sportiva
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TERAPIA DMT1

La terapia si basa del \
diabete tipo 1 si basa ROLLO METAEOLICO
su 4 cardini:

- Insulina

- Alimentazione

- Attivita fisica

- Educazione sanitaria




EDUCAZIONE
SANITARIA

Terapia Attivita Terapia
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GESTIONE
DEL DIABETE
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CONTROLLO DELLA
GLICEMIA

 Fondamentale per un buon equilibrio glicometabolico,
per regolare la dose insulinica e prevenire/trattare
eventuali diminuzioni o aumenti eccessivi della glicemia

_— T

CAPILLARE INTERSTIZIO

Sensore + Scarico Dati

Glucometro

FGM CGM



FGM

Flash Glucose
Monitoring




CGMS: come si compone

- SENSORE— TRASMETTITORE— RICEVITORE
DISPOSITIVO MEMORIA DATI (glicemie visibili o
non visibili)

- SISTEMA DI SCARICO DATI



QUALITA’ DELLA VITA
r\"‘ Riduzione frequenza

X stick capillare

—

N

T S v

__ | Con i sensori si puo restare
L 58 =" | collegati ai propri cari anche
guando sono distanti,

=== impostando fino ad un
@ numero di 5 follower per
facilitare la creazione di una
rete e massimizzare la
gestione della terapia.




QUALITA’ DELLA VITA

App e rapporto con la scuola: prevenzione di cattive
interpretazioni e falsi allarmismi da parte degli insegnanti




COMPLICANZE ACUTE DMT1

N




IPERGLICEMIA

Di solito non rappresenta un‘'emergenza a
scuola (solo le iperglicemie prolungate
POSSONOo creare problemi)



Sintomi di Iiperglicemia
« Sete m
» “Bocca asciutta” :
* Necessita di urinare frequentemente
« Stanchezza, difficolta a concentrarsi

« Se glicemia molto elevata: nausea, vomito,
dolore addominale

NB Non sempre il bambino percepisce
I'iperglicemia, spesso I'unico modo per saperio e
effettuare lo stick glicemico o consultare 'lFGM o
Il CGM!


http://www.fashionchannel.ch/wp-content/uploads/2014/10/foto-bicchiere-di-acqua.jpg

In caso di iperglicemia...

Far bere il bambino su richiesta

Consentirgli di andare al bagno tutte le
volte che ne ha bisogno

Avvertire 1 genitori

Se il bambino usa il microinfusore,
chiedergli di controllare che sia
correttamente connesso



IPOGLICEMIA @
f,ﬁ’/g’)\

Livello dello zucchero nel sangue




2 Joaglicernlel [iave: tremore, sudorazione, pallore,
tachicardia

2 loggliggsiel grioclgraiizr cefalea, debolezza,
confusione, Irritabilita, sonnolenza, apatia,
linguaggio disarticolato e visione confusa

2 oaclicanial ¢rely/e: perdita di coscienza, coma,
convulsioni, Impessibilita del paziente a
correggere la crisi autonomamente

Ipoglicemia grave in orario scolastico: molto rara

(frequenza dei pasti, controllo glicemico)




Come facclamo ad essere sicurl
che si tratti di ipoglicemia?
STICK GLICEMICO FGM o CGM




Terapia

Ipo lieve e media:

> AssuUnzione immediata
di zucchero, bevande
Zuccherate, succo di
frutta

> Consolidamento della
glicemia con
assunzione di zuccheri
complessi
(pane,cracker, fette
biscottate)

Ipo grave:

Glucagone
- con siringa ipodermica
(Glucagen Hypo-kit™):
2 0,5 rneg oer 092rnoini

< & arnni

> ‘Lmy ger vamoini

> § afinli




Cosa fare in caso di ipoglicemia?

BAMBINO COSCIENTE

* Interrompere ogni attivita
« Assumere 15 g di carboidrati a rapido assorbimento
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%;. 3 zollette di Mezza lattina di
= zucchero coca-cola/aranciata

m (no light) 3 caramelle
125 ml succo di .

-

frutta (no light) T

NB Se non e possibile controllare la glicemia, correggere
comungue con gli alimenti in dotazione



Dopo 15 minuti ripetere controllo

glicemia...

e Se e ancora <70 mg/dL e/o non si
attenuano/scompaiono i sintomi, ripetere la
somministrazione di altri 10-15 g di carboidrati a rapido
assorbimento

« Se la glicemia e risalita, assumere uno zucchero ad
assorbimento lento (in modo che la glicemia non si
abbassi di nuovo)

IL BAMBINO DEVE AVERE SEMPRE CON SE’ GLI
ALIMENTI DA USARE IN CASO DI IPOGLICEMIA!




BAMBINO NON COSCIENTE
(IPOGLICEMIA GRAVE)

Stato confusionale, incapacita/difficolta di deglutire, perdita
di coscienza, stato convulsivo

Cosa fare?

« Non somministrare alimenti o liquidi per bocca
* Mettere il bambino in posizione di sicurezza

« Somministrare il glucagone

« Chiamare il 118 e avvisare i genitori



Il glucagone

« FARMACO SALVAVITA nelle ipoglicemie con perdita di
coscienza

* Privo di effetti collaterali rilevanti

* Deve essere presente a scuola e in gita

« Accelera la liberazione delle riserve epatiche di glucosio
* Ripresa dello stato di coscienza in 5-10 minuti

l

Somministrare carboidrati a rapido assorbimento per
via orale ’ BAQSIMI

GLUCAGEN
HYPO-KIT




Glucagone: modalita di
somministrazione

Miscelare la siringa con il liquido alla
polvere contenuta nel flacone

Asplrare la soluzione ottenuta con Ia
siringa, fare uscire l'aria g

Bambini <8 aa: meta flacone ﬁ\f\
Bambini >8 aa: un flacone intero

Iniettare il glucagone per via
Intramuscolare (regione laterale delle
cosce)







Intranasal Glucagon (Bagsimi)

Administration process similar
to intranasal naloxone
(caregiver/friends administer to
pt, does not require inhalation)

IN and IM glucagon shown
smilar afficacy, pricing also
estimated to be smilar ~— S

I

@AmbCareRx

BAQSIMI: PENSATO PER IL TRATTAMENTO
DELL'IPOGLICEMIA SEVERA.

*Polvere nasale di glucagone

*Assorbito passivamente nella mucosa nasale
non é necessario inalare.

*Ogni contenitore monodose rilascia 3 mg di
glucagone polvere nasale.

*Pronto all'uso, e monouso.

*Conservare il contenitore monodose nel
contenitore cilindrico chiuso con la pellicola di
plastica ad una temperatura fino a 30 °C.

*Ha una validita di due anni dalla data di
produzione.



READY FOR
RESCUE

IL PRIMO E UNICO GLUCAGONE
A SOMMINISTRAZIONE NASALE'

EFFICACE, RAPIDO E PRONTO ALL'USO 2




&

Come si utilizza
Baqswm 2




Nell’ora di educazione fisica...

|| diabete non impedisce ad un bambino di praticare attivita sportiva
*Attivita sportiva = parte della terapia del diabete

Durante e dopo l'attivita sportiva sono possibili sia ipo- che iperglicemie
Utile stick glicemico o controllo FGM o CGM prima e dopo l'attivita

*In palestra devono essere presenti gli alimenti per la correzione
dellipoglicemia

In caso di ipoglicemia, non riprendere I'attivita se la glicemia non e
stabilmente risalita



In gita...

Non esistono motivi per escludere la
partecipazione del bambino con diabete

Fornire ai genitori il programma

Assicurarsi che il bambino abbia sempre con sé
gli alimenti per correggere l'ipoglicemia, il
glucometro e | sensori.

Portare il glucagone




Grazie per 'attenzione
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