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1. Resum:

Les Tecnologies de la informacid i la comunicacié (TIC) cada vegada estan més a la alca i les trobem en
molts ambits de la vida quotidiana. Coneixen els beneficis, la facilitat, el maneig i abast en que les
trobem, i les podem aplicar en altres ambits per tal d'aprofitar i implementar els seus beneficis, com

per exemple en la sanitat.

Per altra banda tenim la Diabetis Mellitus, una malaltia considerada com un dels principals problemes
de salut a escala mundial, per el seu augment de casos. Les seves xifres son epidemiques i resulta un
problema sociosanitaria. | aquesta patologia també afecta els nens, sent una de les malalties croniques

més freqlients en els infants, la diabetis tipus 1.

La diabetis acompanyara els qui la pateixen al llarg de la seva vida, ja que es tracta d'una malaltia
cronica. El tractament és primordial, per garantir un control optim i evitar les complicacions. Es basa
en tres grans pilars: I'alimentacio, I'activitat fisica i la medicacid, tot aix0 ho aconseguim a través de

I'educacio sanitaria, que fa el personal d'infermeria, per aconseguir un bon compliment terapeutic.

L'empoderament es tracta d'un rol actiu respecte la gestio de la propia salut. Els pacients empoderats
tenen la capacitat per prendre les seves propies decisions envers la salut. Tenen a I'abast informacid i

coneixement per tal d'aconseguir-ho.

| ajuntant aquests tres conceptes: diabetis tipus 1, TIC i empoderament, neix : soc de sucre. Una
aplicacié mobil, a I'abast de tots els nens i familiars, per I'abordatge de la diabetis. En ella els usuaris
podran trobar registres detallats per el control de la patologia, i informacid, per resoldre dubtes, amb

la finalitat d'adoptar un rol actiu en la seva salut.

2. Introduccio:

La Diabetis Mellitus (DM) és una malaltia cronica que es desencadena quan el pancrees no produeix
la quantitat suficient d'insulina que el cos necessita, hormona que regula els nivells de glucosa a la
sang, o quan l'organisme no pot utilitzar amb eficacia la insulina que produeix el nostre cos, per tant,
no és del tot efectiva. Aixd provoca uns nivells alts de glucosa a la sang. Podem classificar-la en:
diabetis tipu I, en la que el cos no produeix insulina, i es diagnostica amb major freqiiéncia en nens,
adolescents o adults joves, tot i que pot ocdrrer a qualsevol edat; i la tipus 2, la més comuna, en la
que el cos no produeix suficient o no utilitza la insulina d'una manera adequada. També existeixen

classes de diabetis secundaries a medicaments o gestacionals. [1,2]



El tractament de la diabetis es basa en tres pilars: dieta, exercici fisic i medicacid. L'objectiu principal
és mantenir els nivells de glucosa en sang dins de la normalitat i minimitzar les complicacions. En molts
casos, en la diabetis tipus Il no és necessaria medicacié si existeixen uns bons habits. Podem dir que

educacié diabética ieta/exercici + medicacié = Autocontrol. Els farmacs que s'utilitzen poden ser:
d diabética + dieta/ + med Aut trol. Els f 'utilit d

e Farmacs hipoglucemiants orals: normalment es recepten pels pacients amb DM Il que no
aconsegueixen controlar les glicemies només amb uns bons habits saludables. Aquest tipus
de tractament no és efectiu en la DM I.

e Tractament amb insulina: s'administra quan el pancrees és incapa¢ de produir I'hormona i per
tant és necessaria I'administracié d'insulina, en el cas de la DMI. També es pot administrar en

els pacients amb DM Il quan ni la dieta, exercici i medicaciod oral sén efectiva.

Si els nivells de glucosa no es controlen adequadament, a llarg termini, la presencia continua d'uns
valors alts de glucosa a la sang (hiperglucémia), pot provocar alteracions en la funcié de diversos
organs. Especialment pot afectar els ulls (retinopatia diabética), ronyons (nefropatia diabética) i els
nervis (neuropatia diabética). També pot provocar malalties cardiaques, ictus, problemes vasculars on

es pot arribar a necessitar amputar algun membre. [1,2,4]

A Espanya, les dades actuals de casos de DM, superen les xifres d'altres anys. Els estudis demostren
que el 13,8% dels espanyols, amb més de 18 anys, pateixen diabetis, el que equival a 5,3 milions de

persones. [4,5]

Actualment, la Diabetis Mellitus és un dels principals problemes de salut a escala mundial i és un
important problema de salut publica. Les seves proporcions sén epidémiques en la majoria de parts
del mén. Es una de les malalties que genera major impacte sociosanitari, no només per I'alta
prevalenca, sind també per les complicacions croniques que pot comportar i per la seva elevada taxa
de mortalitat. La diabetis i les seves complicacions es troben entre les principals causes de mort
prematura a la majoria de paisos. Les patologies cardiovasculars son una de les primeres causes de
mort en persones amb diabetis i pot arribar a representar el 50% de defuncions per diabetis. Al voltant
de 4,6 milions de persones, d'entre 20 i 79 anys, van morir a causa de la diabetis I'any 2011,

representant un 8,2% de la mortalitat mundial. [6]

Els costos derivats del tractament i la prevencié de la diabetis sén una de les principals partides
pressupostaries que han d'assumir la sanitat publica. El nombre de casos i la prevalenga de la diabetis
ha augmentat exponencialment en les ultimes decades. Segons les estimacions, el 2014 es van

registrar prop de 422 milions d'adults que patien diabetis, en tot el mén; segons fonts de la OMS.[4]



La diabetis tipus 1 és una de les malalties croniques infantils més freqiients. Es caracteristica en les
persones joves. Practicament el 95% dels nens i adolescents que pateixen diabetis a Espanya és tipus
I. A Espanya es calcula que hi ha 29.000 menors de 15 anys, que la pateixes i cada any trobem 1100
casos nous [1]. La incidéncia mitjana de la DMI, en menors de 15 anys, seria de 17,69 casos per cada

100000 habitants i any. [7]

El fet de tractar-se d'una malaltia cronica que pot ser controlada pel mateix pacient, cal remarcar la
importancia de les accions i els programes educatius dirigits a les persones afectades. En diversos
estudis s'ha confirmat que la formacié adequada dels pacients i familiars, afavoreixen potencialment
en el control optim de la patologia i la sensacid de benestar. A més, la DM | acostuma a afectar en les
persones joves, edat de canvis, en qué |'autogestid és complicada per un mateix, i és més important
el paper dels familiars per tal de portar una autogestio eficag. De fet, segons La Organitzacié Mundial
de la Salud diu: "l'atencid i I'educacid es troben entre els aspectes més importants en la lluita contra
la diabetis". Per tant, les millores en el control i educacié, de la diabetis, ens proporcionara millores

vinculades en la qualitat de vida. [4, 8]

El seguiment de la diabetis consisteix en la prevencié i el tractament per tal d'evitar complicacions, i
per tant, és imprescindible la coordinacié multidisciplinaria amb la finalitat de garantir una continuitat

assistencial. [8]

Amb I'abordatge terapéutic s'intenta transferir gradualment la responsabilitat de I'atencié de la
diabetis als pacients, procés anomenat empowerment, per tal que reben informacié i les habilitats
necessaries perque es converteixin en el maxim responsable de la seva malaltia, siguin capacos de

prendre decisions, responsabilitzar-se i comprometre's plenament en el procés terapéeutic.

L'empowerment o empoderament es tracta d'un rol actiu respecte la gestié de la seva propia salut.
Un pacient empoderat té la capacitat de decidir, satisfer les seves necessitats i resoldre els problemes,
amb pensament critic i control de la seva vida. | tot aix0 s'aconsegueix amb el coneixement, la
informacio és poder. Es basa en un model menys paternalista, basat en la participacid del ciutada tan

a I'hora de prendre decisions com en l'autocura. [9]

Actualment, cada dia sentim més a parlar sobre les Tecnologies de la informacid i la comunicacié (TIC)
i cada vegada les veiem dins de diferents ambits, com per exemple el sanitari. Les tecnologies de la
informacio i la comunicacio presenten grans possibilitats a I'hora de millorar I'eficacia dins del sector.
Les seves aplicacions son diverses, aportant beneficis de qualitat i seguretat, i també un gran estalvi

economic. Els principals beneficis de la implementacié de les TIC dins del sector sanitari serien:

e Increment de la qualitat en I'atencid del pacient i la seva eficiencia.



e Reduccié dels costos operatius dels serveis medics.
e Disminucid dels costos administratius.

e Possibilitat de desenvolupar models de sanitat completament nous.

Centrant-nos en la possibilitat d'implantar models de sanitat nous i relacionant-ho amb
I'empoderament, podem veure que gracies a les noves tecnologies la poblacié té cada vegada més
accés a informacié. D'aquesta manera els ciutadans es poden informar i arribar a empoderar-se per

prendre les seves propies decisions, referent a la seva salut. [10,11]

Pel que fa els professionals podem beneficiar-nos dels feedback professional-pacient, que podem
aconseguir mitjancant les TIC, amb enviament continuo de dades i la facil connexid entre
professionals, per tant unificar criteris i obtenir registres. Tots aquests beneficis els podem traslladar

en el mén de la DM |, utilitzant-los per poder extreure bons resultats i per tant millorar aspectes.

La infermera virtual és un portal de salut, dirigit a ciutadans i professionals, que ofereix des del marc
conceptual de promocid i educacié per la salut, informacid i coneixement infermer. Podem trobar
malalties i trastorn, amb els seus signes i simptomes, tractaments, situacions de risc i proves, i les
explicacions detallades d'aquestes patologies en els diferents ambits i en el seu dia a dia. A part també
podem trobar videos, articles d'interés, tutorials, etc. De temes recurrents i molt Utils. Gracies a
aquestes noves aplicacions podem incidir en empoderar els pacients. Amb aquest portal, cada vegada
tenen a |'abast més informacid (estructurada i basada en fonts cientifiques) que podran utilitzar,

aprendre i finalment responsabilitzar-se de la seva propia salut. [12]

Cada vegada existeixen més aplicacions diferents de les TIC relacionades en el mdn sanitari, com per
exemple les aplicacions mobils. Existeixen App de totes les classes, des de registres del cicle menstrual
fins a aplicacions educatives. En aquest cas parlarem sobre les "aplicacions diabetiques". Actualment,
es poden descarregar moltes aplicacions del seguiment de la Diabetis, pero poques de la tipu I. He
detectat la falta d'aplicacions destinades completament a aquesta patologia. Després de parlar sobre
la importancia d'un bon seguiment, I'empoderament i la importancia d'aquesta patologia la utilitzacio
d'una App ens proporcionara un bon seguiment i registre i per tant un bon control de la patologia.

Algunes de les App més conegudes que podem trobar en el mercat:

e Social diabetes: aplicacid que ens ajuda a gestionar la diabetis. Anuncien un pla personalitzat
adaptat a cada individu. Afavoreixen 'autonomia de les persones amb la seva autogestio.
Abarca Diabetis tipus 1, 2 i Diabetis gestacional. Pot ajustar dosis d'insulina a temps real, a
partir dels canvis de la dieta. També es pot fer un seguiment de I'exercici fisic i el registre dels

nivells de glucosa. [13]



e  MySugr: ofereixen facilitar la rutina diaria de la diabetis. Dins de MySugr podem trobar altres
aplicacions, com per exemple ofereix lectures instantanies de glucosa, educacid sanitaria
sobre la diabetis tipus Il, jocs, etc. [14]

e Diguan: es tracta d'una aplicacié amb jocs educatius on els més petits es podran familiaritzar
amb la malaltia. Els nens rebran ajudes per realitzar les seves activitats diaries sense oblidar
el control de la diabetis. [15]

e Mis recetas para diabéticos: ofereixen receptes saludables per a diabetics. Amb més de mil
receptes revisades per nutricionistes on podrem trobar els ingredients, el cost, la dificultat i

seguir |'elaboracié pas a pas.

Aquest treball neix del continuo increment de nous casos de Diabetis Mellitus | en I'actualitat, i de
|'alta prevalenca que hi ha a Espanya. Com hem pogut veure, les noves tecnologies cada vegada estan
més a l'alca i cada vegada es troben més a l'abast de tothom, i els beneficis que aporta la
implementacioé d'aquestes sén considerables. Per aix0 és important utilitzar-les en I'ambit sanitari per
poder obtenir els beneficis en aquest sector. Per altra banda, també trobem la importancia de
I'educacio sanitaria en els pacients que pateixen aquesta malaltia, i la prevencié o com administrar
correctament el tractament. Tot aix0 ens portara a un correcte autocontrol evitant les complicacions,
esmentades anteriorment. La feina d'educacié sanitaria, prevencid i seguiment és una feina 100%
infermera. També cal destacar el nou model actiu pel que fa a temes de salut, I'empoderament que
ajudara als pacients a gestionar la seva propia salut i les infermeres podem donar les eines necessaries
perque sigui aixi. En la Diabetis, I'empowerment és important, ja que gracies a una bona educacié i

autocontrol, i per tant saber gestionar i coneixer la malaltia, podem aconseguir un bon control.

A partir de la rellevancia d'aquests conceptes neix I'elaboracié d'una aplicacié mobil, App, creada pel
seguiment i autogestid de la Diabetis Mellitus I, i trobarem diferents aspectes de la malaltia, per

esprémer els beneficis de les TIC i implantar-los en I'autogestié de la Diabetis Mellitus I.

3. Objectius del treball:

1.0bjectiu general:

Elaborar una aplicaci6 mobil per a pacients i familiars, amb Diabetis Mellitus I, a la Universitat

Tecnocampus, en un termini de dos anys.

Obijectius especifics:

e Proporcionar eines per la millora dels autocontrols i I'estat dels pacients.



e Empoderar usuaris i familiars sobre la malaltia i la seva salut.
e Obtenir un registre detallat dels nivells de glucosa, estat del pacient, etc.
e Resoldre dubtes sobre la Diabetis Mellitus I.

e Proporcionar informacié tant els pacients com familiars.

2.0bjectiu general:

Proporcionar eines de control online a través de les Tecnologies de la informacid i la comunicacid.

Obijectiu especifics:

e Facilitar el contacte pacient-professional.
e Facilitar I'atenci6 sanitaria.

e Realitzar un seguiment exhaustiu de la patologia.

4, Metode:

S'elaborara un treball de desenvolupament professional, creant una aplicacié mobil dirigit a nens/es

gue pateixin la Diabetis Mellitus | i els seus familiars.

La cerca d'aplicacions dirigides a pacients amb DM | m'ha portat a coneixer la poca existencia d'Apps
destinades a aquest sector de la poblacid, i les vigents, sén aplicacions bastant limitades, amb poc
contingut i dirigides simplement en un Unic tema. L'App que sorgira d'aquest treball consistira en una
aplicacio visual, dinamica, entenedora tant pels familiars com pels propis nens (a partir de 4 anys),
destinada al seguiment i I'autogestid de la patologia. El que diferencia aquesta aplicacié de la resta és
el seu abast més ampli, on podem trobar: tutorials, jocs, receptes, consells, que fer en les diferents
situacions de la vida diaria: esport, malaltia, etc, gesti6 de I'autocontrol: glicemies, estat de I'usuari,
etc. Per tal que amb una sola aplicacié podem fer un seguiment i un abast complet de la malaltia. Tot
aixo també ajudara al professional per interpretar millor les dades, portar un control més exhaustiu

de l'usuari i també per introduir-se i familiaritzar-se en el mén de les noves tecnologies.

A continuacid, podem veure les diferents fases que es portaran a terme per tal de realitzar el treball,

i aixi complir els objectius proposats:

e Primera fase: cerca bibliografica del tema, i coneixer la necessitat de la creacié d'una App
dirigida als usuaris amb DM 1.
e Segona fase: planificacié dels objectius per aconseguir el projecte.

e Tercera fase: identificacio de les millores respecte a les altres aplicacions.
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e Quarta fase: planificacié de la metodologia. Creacié d'un cronograma.

e Cinquena fase: disseny de l'estructura de I'App i els temes que es tractara: es realitza un index.
e Sisena fase: elaboracié del disseny grafic: colors, imatges, visualitzacio, etc.

e Setena fase: cerca bibliografica pel contingut de I'aplicacio.

e Vuitena fase: seleccid i organitzacio del contingut per I'App.

Tot i que el meu treball final de grau acaba amb a la vuitena fase, amb la seleccid i organitzacid del
contingut per I'aplicacid, he volgut exposar tots els passos, que consta de crear l'aplicacié i totes les

fases, fins a la tretzena: la implementacié a la practica real.

Novena fase: desenvolupament: creacid de I'App.

Desena fase: avaluacid i conclusions.

Onzena fase: prova pilot: implementacio de I'aplicacio.
o Reunidinicial per presentar el projecte: tant amb els nens/es i familiars que utilitzaran
I'App, com els equips sanitaris que els porten.
o Implementar la prova pilot en diferents nens/es, amb accés a I'aplicacid, de diferents
franges d'edat (de 5 a 14 anys), amb un bon suport familiar.
o Reunié de seguiment: com esta funcionant, dubtes, etc.

o Reavaluacié de I'App, conclusions.

Dotzena fase: identificar millores i corregir-les.

Tretzena fase: implementacié a la practica real.

4.1 Poblaci6 diana.

L'aplicacid mobil esta indicada per a nens i nenes amb diabetis mellitus | de 4 a 14 anys i els seus
familiars, és a dir, les persones responsables de la salut dels nens/es, com per exemple pares, mares,
etc, que s'impliquen en el control de la malaltia. També la podran utilitzar usuaris fora del rang d'edat,
ja que el llenguatge i I'App esta adaptada per qualsevol edat, és simplement un calcul de la poblacid
diana. A més a més, també tindran accés les infermeres de I'equip endocrinoleg on el nen/a faci el

seguiment de la diabetis. En aquest cas les infermeres de I'equip de I'Hospital de Matard.

L'App es creara al Tecnocampus Matard-Maresme, a l'aula d'emprenedoria. Per tant, per proximitat,
el projecte s'implementara a |'Hospital de Matard, a l'equip d'infermeres endocrinologues, que

realitzen el seguiment de la diabetis a nens/es de 4 a 14 anys .
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Estimacid de nombre de pacients: Poblacié Espanya 5-14 anys 4395073 habitants i sabent que hi ha

29000 casos de diabetis a Espanya. Per tant, sabent que la poblacié del Maresme de 5 a 14 anys és de

50511 nens/es calculem que el nombre de casos de diabetis al Maresme sera 333 casos.

Poblacié. Per sexe i edat quinquennal
Maresme. 2016

Homes Dones Total

De 0 a4 anys 11.334 10.522 21.856

De5a5anys 13.436 12.541 25.977

De 10a 14 anys 12,619 11.915 24,534
[15,16,17,18]

4.2 Desenvolupament de la proposta:

L'Aplicacido mobil, anomenada Séc de Sucre, va dirigida al seguiment, control i educacid, pels nens i
nenes que pateixen diabetis tipus | i els seus familiars que ho supervisen, o s'encarreguen de la seva
salut. Es una App que es trobara disponible per dos sistemes operatius diferents: Android i iOs.
Descarregar I'aplicacio sera totalment gratis d'entrada, i un cop posada en funcionament al 100% i

veien si funciona correctament, es plantejara cobrar una quantitat minima quan es descarrega.
Cada usuari es registrara amb un nom d'usuari, contrasenya i registraran les dades de I'usuari:
Usuari: SécdeSucre

Contrasenya: XXXXXXX

e Edat.

e Tractament.

e Data diagnostic.
e Activitat fisica.

e Alimentacio.

Un cop descarregada I'aplicacio des de el mobil o tableta, trobarem una pantalla d'inici amb un menu

principal. En ell trobarem: Seguiment-Registre / Infermera Virtual / Jocs / Connecta.
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Seguiment-Registre: Aquest enllag es basa en un registre dels tres grans pilars del control de

la diabetis.

*  Glucémies i insulina: en aquest enllag registraran els valors de les glucémies preses

cada dia, detallat en I'hora que es pren: abans de dinar, abans d'esmorzar, etc. Juntament amb

la quantitat d'insulina que s'administra.

En el cas que registrem una dada que es troba fora del rang entés com a normal, saltaran dues
alarmes: una anira dirigida al mateix usuari de I'aplicacié advertint que el valor registrat és o
bé alt, o baix, i que cal prendre mesures. Dins la vinyeta d'alarma trobarem un enllag on anira
directe a l'apartat: Qué fer en cas d'hipoglucémia (Annex Il), en cas de valors baixos, o

Hiperglucémia i acetona (Annex VI) en cas de trobar nivells alts.

Per altre banda, també s'enviara una alarma a la infermera notificant del valor fora de rang.
Aixi el personal sanitari es podra posar en contacta amb ['usuari a través de I'aplicacid, per

saber que ha passat, com es troba, etc.

DIA & & & 6 & # - & &
w| ranely rarw y

18/10 | 124 | 12ui

19/10 a7 Bui 170 | 20ui 154 | 19ui

20/10 68 133 | 12ui

& . ;
J : Insulina
W : Esmorzar
Len : Mig mati

ULL!! Sucre baix.

E@ : Dinar
6 : Brenar

. Consulta que cal fer
wais - Sopar

: Nit
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f .Y
— © % Esport: en aquest enllag podran anotar les dades de I'activitat fisica que realitzen. Quan

temps d'esport ha fet? Ha fet falta prendre suplement d'hidrats? Incidéncies?

Dia: 25/10/2017 r Tipus d'activitat: Durada: e
. Futbol - 1 hora 45 min

Simptomes: Glucémia: O

I:I Mal de cap Q

|:| Suor freda

Abans de fer exercici:

I:I Visid borrosa

Després de fer exercici:

I:I Mal de panxa

I:I Palpitacions

Incidéncies: Ha fet falta suplement de sucre?

- M’ha baixat el sucre.
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- éAIimentacié: Sabent que és molt farragds apuntar cada dia el que mengem durant la
jornada, aquest espai anira destinat només en cas d'incidencia o extra. Per exemple, si algun
dia I'usuari fa una hipoglucémia o hiperglucémia, anotar el que han menjat al llarg del dia ens
ajudara a tenir una relacié alimentacid-glucémia, Gtil tan per nosaltres com el propi pacient
i/o familiars. També poden anotar extres que hagin fet, per tenir constancia, i en cas d'accés

poder reeducar o reconduir la dieta.

Incidéncia { | } Qué vas menjar? DIA:

Esmorzar:

l:l Hipoglucémia?

l:l Hiperglucémia? 1

Mig mati ©

Canvis en la dieta?

@ Dinar @

I:l Extres de sucre.

I:l No.

Problemes amb la medicacia? "

Berenar .

|:| He oblidat la medicacid.

|:| M’he equivocat amb la dosis.
Sopar

I:' Sense problemes.
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- ° Incidéncies: en aquest enllag podran registrar, en cas d'hipoglucémia o hiperglucémia,

I'estat que s'han trobat. Simptomes, valors, actuacio, etc.

Qué ha passat? Ex: Hipoglucémia

Simptomes?

|:| Mal de cap
|:| Suor freda
I:I Visid borrosa
I:I Mal de panxa

I:I Palpitacions

Glucémia? |

Qué has fet?

[]

Aportacions:

@

¥ .. Infermera Virtual: Els usuaris tindran |'opcié d'accedir en un espai destinat a informacié i/o

preguntes més freqlents sobre la diabetis, com portar la malaltia amb els diferents ambits de la vida
quotidiana i com actuar. També tindran accés a videos tutorials i receptes, perqué sigui més facil la

comprensio i la gestié de la malaltia. Els temes que es tractaran:
e Queé és la diabetis tipus I? (Annex |)

En aquest apartat, trobem informacid, sobre queé és la malaltia, caracteristiques, simptomes, etc. Pels

usuaris de I'aplicacié que hagin estat diagnosticats fa poc i encara tenen dubtes, o simplement una
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definicid facil per poder explicar amb claredat a un altre familiar o company en que consisteix la
diabetis tipus |. Descrit amb un llenguatge basic i senzill perqué tan pares com els nens, puguin

entendre el contingut i resoldre els dubtes.
e Que fer en cas d'hipoglucemia? (Annex Il)

Les hipoglucémies en nens diabeétics sdn comuns i poden ser greus. Per aix0, és important saber actuar
davant d'una hipoglucémia i saber informar als companys, professors, familiars del nen/a, per tal que
ells també sapiguen reaccionar. En aquest enllag, trobem com s'ha d'actuar, quins simptomes sén

caracteristics en una hipoglucémia i com identificar-la, qué hem de fer, cal canviar la medicacié, etc.
e Diabetis i esport. (Annex Ill)

Els nens/es practiquen molt d'esport, ja sigui corrent amunt i avall a I'hora del pati o jugant amb els
companys, o com a esport extraescolar, futbol, basquet, tennis, etc. Per aix0 és important tenir
especial precaucié amb els nens/es que pateixen diabetis. En aquest apartat trobem informacio de les
mesures que hem de prendre quan el nostre fill/a, nebot/da, nét/a, germa/na, etc. Practiqui una

activitat fisica intensa.
e Com es miren els nivells de sucre? (Annex IV)

El seguiment del nivells de glucosa en sang sén basics en el tractament i control de la Diabetis Mellitus.
No és tracta d'un procediment complicat, pero poden sorgir dubtes, i més cara quan parlem de nens.
Per tan en aquest apartat, els usuaris de I'App, tenen accés a una guia, amb tots els passos detallats,
de com s'han de fer els controls de glicemies, quan s'han de fer i com interpretar els resultats. Tot

explicat sempre amb un llenguatge entenedor apta per tots els publics.
e Insulina: com s'administra? (Annex V)

Després de mirar els nivells de glucosa en sang, ve I'administracio d'insulina, un dels punts claus en el
tractament de la diabetis. En aquest enllag trobem com s'ha de fer, com hem de guardar la insulina,
en quines zones s'ha de punxar i com sera la rotacid dels diferents punts de puncié. Una explicacio
detallada d'un dels grans pilars d'aquesta patologia, per resoldre dubtes i ensenyar una correcte

educacio tant els pacients, com els pares, familiars, mestres, etc.
e Hiperglucémies i acetona. (Annex VI)

Una de les complicacions de la diabetis és la hiperglucemia. En aquest apartat trobem com identificar
una hiperglucémia, els principals simptomes, les causes i el tractament que s'ha de seguir si ens

trobem d'avant d'un augment dels nivells de glucosa.
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e Alimentacié i diabetis. (Annex VII)

L'alimentacio en els nens diabétics és basica per un bon control de la patologia i també per la salut
dels nens/es. La dieta dels usuaris ha de ser equilibrada i variada. En aquest enllag trobem informacid

per com seguir una dieta sana, com coure els aliments, grups d'aliments, etc.
e Viatges. (Annex VIII)

Durant I'época escolar els nens/es marxen de colonies, fan excursions, i també viatges amb la familia.
En aquest enllag trobem que hem de tenir en compte per viatgar, quée cal preguntar al metge i

recomanacions, i un llistat del possible material que es pugui necessitar durant I'escapada.
e L'Escolaila medicacid. (Annex IX)

Els nens i nenes que pateixen diabetis tipus | estan en época escolar. En aquest enlla¢ trobem consells
i recomanacions, per que els nens que pateixin la malaltia visquin amb normalitat I'estada a I'escola,

juntament amb els seus companys i professors.
e Complicacions i prevencid. (Annex X)

Un mal control de la diabetis pot desencadenar en patologies a llarg termini. En aquest apartat els
usuaris poden coneixer les malalties que els hi poden afectar, els principals factors de risc, i que cal

fer per prevenir-les.
e Diabetis i malaltia. (Annex Xl)

Durant fases de malaltia, com poden ser refredats, lesions, infeccions, etc. El nen diabetic es pot veure
greument afectat. En aquest enllag trobem algunes de les precaucions que s'han de prendre quan

|'usuari passa per un procés agut de malaltia.
e Receptes. (Annex Xll)

En aquest enllag trobem receptes, facils i bones, que podran fer els usuaris de I'aplicacié amb els seus
pares, germans, tiets, avis, etc. Una manera facil i divertida per ensenyar i aprendre els aliments i la

importancia d'ells dins de la vida del nen/a diabeétic.
e Videos.

Séc de sucre també té la opcid de accedir a videos tutorials.
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Carol tiene diabetes: és un video educatiu, de dibuixos animats, on explica de forma amena i divertida,

que és la diabetis i qué és el que comporta. Enllag de video:

Link: https://www.youtube.com/watch?v=9vDszIQaryl.

Guide to type 1 diabetes: és un video educatiu, de dibuixos animats, on explica el procediment de la

digestio. D'on surt la glucosa, la insulina, el tractament i les possibles complicacions. Una guia practica

per a nens/es.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=8MHGvx553y!I

Tutorial: de com utilitzar el glucometre i mirar els nivells de glucosa.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=XKp4atbE3aE

Jocs: L'aplicacié mobil compte amb un joc educatiu per entendre com funciona la diabetis, i la
importancia de I'alimentacid dins d'aquesta malaltia. El joc el representara un personatge de dibuix
animat, un nen anomenat Jan. En Jan es un nen diabétic, com els seus usuaris. Per tant com la resta

de nens, ell camina, va a I'escola, juga, etc. | també li puja i li baixa la glucosa de la sang.

El joc consistira en anar passant pantalles. Trobarem diferents situacions, com per exemple en Jan fa
esport: a la dreta de la pantalla trobarem un indicador que ens indicara el nivell de sucre del
personatge. | veurem com a mesura que va fent esport, el sucre va baixant. Pel cami trobarem
aliments, que hauran d'anar recollint (si sén addients per la situacid) per tal que els nivells de sucre

d'en Jan es mantinguin i no tingui complicacions, com una hipoglucémia o una hiperglucemia.

AJ

encarregada del seguiment de la diabetis de |'usuari. A través de I'App poden enviar missatges (estil

Connecta: Dins de |'aplicacié trobem un apartat on ens podem comunicar amb la infermera

correu electronic) amb dubtes, avisos, etc. La comunicacio és bidireccional, per tant la infermera
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també pot enviar un missatge a l'usuari a través de l'aplicacié per comunicar properes visites,

informacio sobre el seguiment, etc.

4.3 Pressupost:

El cost de l'aplicacié pot variar segons alguns items, com més extres, el preu sera més elevat.

Mitjancant una pagina web, he calculat el preu de la meva App mobil, afegint els items que jo vull.

Plataforma on estara disponible : Android i iOs.
Dispositius: Telefon mobil i tabletes.
Disseny: Necessito un disseny personalitzat.

L'App comptara amb usuaris que s'hauran d'identificar: si, amb usuari i contrasenya.

1
2
3
4
5. Tots els usuaris tindran el mateix accés i utilitzacié de I'aplicacid.
6. No utilitzara informacié d'una web o base de dades.

7. Elements extres: notificacions, confidencialitat de dades, xat o missatgeria entre usuaris.
8. App gratuita.

9

Feta de forma particular.

fTEM PREU

Android + i0s 4.000,00 €
Mobil + Tablets 1.500,00 €
Disseny personalitzat 1.500,00€
Usuari + contrasenya 1.000,00€
Mateix nivell d'usuaris 0,00€

No informacid de web o base de dades 0,00€
Notificacions 1.000,00€
Confidencialitat de dades 1.000,00€
Xat o missatgeria 1.500,00€
App gratuita 0,00€
Particular 0,00€
TOTAL 11.500,00€

A més, un cop creada I'App s'haura de contracta a personal, que ajudaran a la creacié de I'aplicacié i

el seu manteniment, la comercialitzacié i venda del producte.

20



Gastos recursos humans Sou anual

Sou informatic (1.200€) 14.400,00€
Sou comercial (1200€) 14.,400,00€
TOTAL 28.800,00€

Per tant, I'invarcié inicial sera de 11.500,00€ + 28.800,00€ = 40.300,00€

Els beneficis de lI'aplicacid sortiran de la publicitat integrada a l'aplicacié. La publicitat anira
relacionada amb la patologia i els infants, com per exemple: linies de productes especialistes amb

diabetis, restaurants, fundacions, acampades, etc. [19]

4.4 Seguretat i privacitat:

L'aplicacié mobil estara regulada per la Llei organica de proteccio de dades de caracter personal: LLei
organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal (BOE num. 298, de

14 de desembre, i suplement en catala num. 17, de 30 de desembre.)
Article I: Objecte

"Aquesta Llei organica té com a objecte garantir i protegir, pel que fa al tractament de les dades
personals, les llibertats publiques i els drets fonamentals de les persones fisiques, i especialment del

seu honor i la seva intimitat personal i familiar."
A més els nostres conceptes basics seran:

e Privacitat: no es publicaran dades personals dels usuaris.
e Seguretat: la informacié i missatgeria estara encriptada, aconseguint una seguretat de la
informacid.

e Confidencialitat: les dades o informacié de I'usuari no seran divulgades. [20]

4.5 Avaluacio:

Abans de comencar a utilitzar I'App es passara un gliestionari per avaluar els coneixements, que és el
que els usuaris saben de la malaltia, maneig, situacions critiques, el seguiment de la diabetis, si els hi
resulta dificil fer el registre i complir-ho, i si els hi sorgeixen dubtes. Al cap de X temps utilitzant la App
es tornara a passar la mateixa enquesta i es compararan els resultats respecta la primera enquesta

per tal d'avaluar I'aplicacié. A més, en aquesta segona avaluacid, també es preguntara possibles
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millores, utilitat de I'App, que es podria afegir, etc. Hi haura dues enquestes una dirigida als nens/es i

I'altre pels familiars encarregats de la gestio de la malaltia.
4.6 Marqueting:

En un projecta empresarial, en aquest cas la creacié d'una aplicacié6 mobil és imprescindible la
publicitat i el marqueting. Que la poblacié coneguiI'App i la utilitzi ens garantira poder-la implementar,

millorar, i extreure el maxim de beneficis, tant pels usuaris, com pels creadors.

Avui en dia, a més de la recepta de medicacid, aposits, injectables, etc; També podem "receptar" TIC,
aplicacions mobils. En aquest cas la nostra estrategia de marqueting anira encaminada per aqui.
Publicitarem el nostre producte als equips especialistes en diabetis dels centres sanitaris. D'aquesta
manera, ells coneixent-ho, podran recomanar I'App als seus usuaris que compleixin el perfil per la
utilitzacio de I'App, com a métode de seguiment i control de la malaltia. D'aquesta manera ens farem

coneixer entre els professionals i també els pacients.

A més podrem fer publicitat escrita, cartells informatius, butlletes, als centres sanitaris, escoles, parcs,

etc, zones on el perfil d'usuaris de I'aplicacié freqlenten.

4.7 Cronograma: pla del treball temporalitzat.

Activitats setembre | octubre |novembre|desembre| gener

Presentacio
del TFG

Cerca +
eleccié tema
Sollicitud -
registre TFG

Tutotries

TFG |

1r Fase
2na Fase
3ra Fase

Entrega 1 -
Exposicié

5ena Fase

6ena Fase

7ena Fase

8ena Fase
TFG I Entrega final-
Expo final

4rta Fase ‘ | ‘
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5. Conclusié

Quan vaig pensar que podia fer per el treball final de grau tenia clar que volia fer algun tema relacionat
amb les noves tecnologies. Les noves tecnologies sén el futur, cada vegada estan més present a la
nostra vida quotidiana, ja sigui per oci o per salut. Gracies a elles obtenim beneficis molt bons, que
ens ajuden a fer la vida més facil o en I'ambit de la salut a incrementar la qualitat d'atencié, disminuir

costos administratius, etc.

Un dels beneficis de les noves tecnologies és la possibilitat de crear nous models de sanitat, com seria
un model de rol actiu, el pacient empoderat. Gracies a les Apps pot evolucionar la relacié pacient-
infermera i el paper de la infermera. La creacid d'aquestes eines de seguiment, basades en el
tractament de patologies, dona la possibilitat d'un canvi en el seguiment, amb la millora i I'efectivitat

de l'assistencia i el control.

Un dels punts claus, és la introduccio de les infermeres en les TICS. Oferir una nova competencia dins
del mén de la infermeria, que ofereixi la creacid, i la direccid d'aquest tipus d'aplicacions. Qui millor
que elles, expertes en l'educacio i habits saludables? També dona la possibilitat d'allunyar-nos del
model paper i boligraf, pel registres, i aventurar-nos a "receptar" aplicacions mobils, per el control de
les patologies. Una nova i innovadora visio del tractament de les malalties croniques. A més, les noves

tecnologies es poden implementar en molts ambits de salut, no només en el seguiment de malalties.

Ha sigut una bona experiéncia. M'ha agradat coneixer les possibilitats que té la nostra professié dins

de un mdn tan diferent i tant nou. Estic segura que sera el primer de molts projectes.

6. Practica professional

L'aplicaciéo mobil, sdc de sucre, un cop acabada, es podra aplicar a la practica real. Utilitzada tant per
pacients com professionals, com les infermeres, ens ajudara en el seguiment de la Diabetis Mellitus
tipus I. Es una idea innovadora, que dona pas a noves formes de treballar en el mén sanitari. | obre la

porta a nous ambits, com son les noves tecnologies, de la ma de les infermeres.
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7. Annexos
7.1 Annex I:
e Que és la diabetis tipus I?

El cos huma s'alimenta del sucre, que dins del nostre cos s'anomena glucosa i ve dels aliments. En el
nostre cos tenim un organ, anomenat pancrees, que és el responsable de fabricar la insulina, una
hormona encarregada de transformar el sucre que mengem en energia, per tenir forga, poder correr,
saltar, jugar, estudiar i fer totes les activitats durant el dia. El pancrees dels nens/es diabétics no fabrica
insulina, i per tant el sucre que mengem s'acumula en el cos i no es converteix en energia. Per aixo0 es

caracteritza per uns alts nivells de glucosa a la sang, anomenat hiperglucémia.

La diabetis tipus | és una malaltia cronica, és a dir, que ens acompanyara tota la vida. Es més freqiient
en nens i adolescents. Algun dels simptomes en nens/es son: orinar amb freqliéncia, orinar el llit, set
i gana extrema, pérdua de pes rapida, debilitat i cansament, son, irritabilitat, nausees, vomits, visio

borrosa, ale amb olor dolg, etc.
Per diagnosticar la diabetis cal fer tres proves:

1. Provade glucosa
2. Prova de cetones en orina

3. Test de tolerancia oral a la glucosa
Un cop fetes les tres proves i obtinguts els resultats, podrem dir que un nen/a pateix diabetis si:

e Elseus nivells de sucre a la sang son més alts de 126 mg/dl quan es desperta (abans de menjar
o beure) o després d'haver estat 8 hores sense menjar o beure, en deju.

e Elseu nivell de sucre en sang és més alt de 200 mg/dl en qualsevol moment del dia.

e Sidurant la prova del test de tolerancia oral a la glucosa, els nivells de sucre sén iguals o més

alts a 200 mg/dl en qualsevol moment durant la prova. [21,22]

7.2 Annex I:
e Que fer en cas d'hipoglucemia?

La hipoglucémia és quan baixen els nivells de sucre en sang. Quan passa aix0, al cos li falta energia
(aliment) per funcionar. Es considera hipoglucémia quan els valors de glucemia (quan ens mirem el

sucre) siguin més baixos de 70 mg/dl.

24



Quan estem tenint una baixada de sucre, experimentem uns simptomes com a conseqieéncia dels
baixos nivells. Tot i que tots els nens no experimenten els mateixos simptomes, cada nen sol tenir una
mateixa sensacié o reaccié que ens ajuda a identificar una hipoglucémia. Els simptomes més comuns

son:

e Debilitat o cansament.

e Pal-lidesa.

e Confusié.

e Visid borrosa.

e Malde cap.

e Suor freda.

e Mal de panxa.

e Moltagana.

e Canvis d'humor i actitud.

e Palpitacions.

Es important identificar els simptomes tant els familiars propers, com mestres, cuidadors, entrenadors

i inclus els amis, per tal de poder actuar amb rapidesa.
Perque pot passa?

e Unadosis d'insulina incorrecta, és a dir, una dosis més alta de la necessaria, pot fer baixar els
nivells de sucre.

e Canvis en la dieta, menjar menys hidrats de carboni (com sén la patata, la pasta, el pa, etc) del
que és habitual.

e Canvis en els horaris dels apats, estant moltes hores sense menjar o inclus saltar-nos un apat.

e Excés d'activitat fisica sense haver pres les precaucions adequades.

e Posar-se malalt: vomits o diarrea.
Com hem d'actuar?

1.HIPOGLUCEMIA SENSE PERDUA DE CONSCIENCIA:

1. Mesurar, si es possible, el nivell de sucre amb una glicemia.

2. Siel nivell és menys de 70 mg/dl: prendre begudes amb molt sucre, com poden ser:

a. “'Suc de fruites + cullerada de sucre.
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b. i Refresc de cola o similar.

| & I
C. Aigua amb sucre.
Aquestes begudes porten una gran quantitat de sucre, i ens fara que pugi rapidament el sucre.

3. Passats 10-15 minuts, tornarem a mirar el nivell de sucre. Si el valor continua sent menys de

70 mg/dl, tornarem a repetir el pas 2.
4. Menjar aliments amb quantitat de sucre, que ens anira pujant el sucre lentament per tal de

mantenir-nos, anomenats hidrats de carboni d'absorcié lenta, com serien:

a. Pa.

b. ‘ Galetes (estil Maria).

L |

logurt o llet.

Glucémia <70 mg/dl

Fo
1

—*¥ {

l \
N ngerir hidrats de carboni J

| d’absorcid rapida

I—
Sucre Sucs amb sucre Mel Glucosport ®
(1sodre) 100cc 2 cdetesde postre 2 comprimits

2 gsperar 10 - 15 minuts
( \

AN realitzar un nou control de /f

Glucemia < 70 mg/dl Glucemia > 70 mg/dl
)
%
ngerir 1 racid d’hidrats de
| carboni d’"absorci6 lenta
Pa Galetes(ewiivein  Llet logurt
g 2-3 200mi 1racio
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Quantitat de sucre segons edat:

Nens menors de 6 anys

HC d'absorcié rapida
Sucre

Sucs naturals o comercials

Sucs sense sucres afegits
o lights

Mel

Nens de 6 a 10 anys

HC d'absorcié rapida
Sucre

Sucs naturals o comercials

Sucs sense sucres afegits
o lights

Mel

Glucosport @

Nens majors de 10 anys

HC d'absorcié rapida
Sucre

Sucs naturals o comercials
Sucs sense sucres afegits
o lights

Mel

Glucosport @

Quantitat
2 - 1 sobre
50-80cc
100 - 200 cc
1 =2 cdetes

Quantitat

1% - 2 sobres

120 =180 cc

200 =300 cc

2 - 3 cdetes de postre

1 — 2 comprimits o vials

Quantitat
1 -1 % sobres

80-120cc

300 =400 cc

2 a 3 cdetes de postre

1 — 2 comprimits o vials

2. HIPOGLUCEMIA GREU, AMB PERDUA DE CONSCIENCIA:
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Es considera una hipoglucemia greu, quan els simptomes ens impedeix reaccionar i necessitem I'ajuda
d'una altre persona. Passa quan el nivell de sucre és tan baix, que el cervell no té prou energia per

funcionar. Els simptomes son:

e Perdua de consciéncia.
e Convulsions.

e No poder menjar o beure.

Quan ens trobem davant d'aquesta situacio, esta prohibit donar aliments per la boca, ja que al estar

inconscient, podem tapar les vies aeries. En aquests casos s'ha d'injectar un medicament anomenat

glucagé.

El glucago puja els nivells de sucre i ajuda a recuperar la consciéncia. En cas que el nen/a no es
recuperes, cal anar a urgencies. Aquest medicament va en un kit, que hauriem de portar sempre a

sobre. Es important mirar la data de caducitat i tenir-lo en bon estat.

Abans d'injectar el medicament, s'ha de preparar. Trobarem I'explicacié en el kit. | la dosis variara

depenent I'edat del nen.
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Depenent de l'edat
Nens menors de 2 anys
Nens entre 2 a 7 anys

Nens majors de 7 anys

Com s'ha d'injectar?

Dosi de glucagé
0,3 mi
0,5 ml = 1/2 vial

1 ml = 1 vial complet

1. Col-locar el nen/a de costat, ja que els vomits i nausees son efectes secundaris del glucagd, i

amb aquesta posicié evitarem que es pugui ofegar.

2. Injectar el glucago ala cuixa, natja o brag, de la mateixa manera com si fos insulina, pero sense

fer el pessic.

3. Elglucagé fara pujar els nivells de sucre en 5-10 minuts.

4. Un cop el nen/a recuperi la consciencia esperar 30 min, oferir una beguda i aliments amb

sucre (veure apartat hipoglucemia sense pérdua de consciencia).

5. Mirar els nivells de sucre, fer una glucemia.

Per tal d'evitar aquesta situacio cal tenir en compte:

e Fer controls del nivell de sucre regularment.

e Coneixer els simptomes d'hipoglucémia per tal d'identificar-la.

e Saber tractar una hipoglucemia lleu, per tal que no passi a ser greu.

e Canviar les pautes d'insulina si cal.

Caldra contactar amb I'equip que porta el control de la diabetis per investigar les causes i valorar el

tractament. [21,22]

7.3 Annex llli:

L'exercici produeix un efecte beneficiés a tota la poblacid, perd en especial a les persones amb

diabetis. Ens ajudara en prevenir malalties a llarg termini i ens serveix per millorar el benestar. Fer

exercici regularment, amb una alimentacié equilibrada i una pauta adequada d'insulina, seran els

punts claus per tenir un bon control de la malaltia.

Tot i que, I'exercici en persones diabétiques s'ha de tenir especial precaucié. Si no tenim en compte

certes coses pot derivar a una baixada de sucre (hipoglucemia).
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Quan comencem a fer exercici, gastem energia, és a dir, cremem el sucre del nostre cos (energia =
sucre). Tot i tenir magatzems de sucre, quan l'activitat dura més de 30 minuts, el sucre del magatzems
s'acaba. El cos regula els nivells de sucre, produint menys insulina, pero els nens/es diabétics no ho
poden fer, ja que el seu cos no produeix insulina. Per tant, s'haura d'imitar aquesta resposta, reduint

les dosis d'insulina, de manera adequada.
Com hem dit abans I'activitat fisica és molt important, ja que ens aporta molts beneficis:

e Ajuda a millorar els controls de la diabetis (sempre que es faci de manera adequada).
e Pot permetre una disminucid de la dosis d'insulina, si es practica esport regularment.
e Ajuda ala pérdua de pes.

e Millora la qualitat de vida.

e Ensajuda a prevenir malalties del cor.

e Millora I'elasticitat dels musculs.

Es important que els companys, entrenadors, mestres, etc. Sapiguen les precaucions que s'han de

prendre i com actuar davant d'una possible baixada de sucre.
Cal també, evitar practicar exercici quan la insulina esta en els seus nivells més alts d'accié.

Queé hem de fer abans de practicar exercici:

1. Hem de fer una glucémia:
a. Siés menys de 100mg = caldra prendre un suplement d'hidrats de carboni: una pega
de fruita, 3 galetes o una beguda energetica.
b. Siésentre 100i 250 mg, es podra fer sense risc.
c. Siéssuperior a 250 mg, caldra valorar la preséncia de acetona a l'orina.
i. Sies negativa, es pot comencar |'exercici amb precaucié.
ii. Siespositiva, es desaconsella fer exercici fins que no baixin els nivells de sucre

(poden baixar amb I'administracié d'una dosis petita d'insulina rapida).
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exercici lleuger moderat intens

durada excarbs rapida lenta excarbs rdpida lenta excarbs rapida lenta
15 minuts no no no no no no 20g no no
30 minuts no no no 30g no no 40g 30% no
45 minuts 20g no no 35g 30% no 50g 50% no
60 minuts 25g 30% no 40g 50% no 60g 50% 20%
2 hores 50g 30% no 70g 50% 20% I10g 70% 40%
4 hores 80g 30% 20% 120g 70% 20% 200g 70% 40%

No s'ha de punxar la insulina en zones on s'utilitzin per fer I'esport. Exemple: si fem bicicleta es punxara

la insulina al brag. Si fem natacid, a la panxa.

Durant l'exercici:

Si I'exercici és de llarga durada, mirar els nivells de sucre i prendre suplements extres d'hidrats

d'absorcid rapida (sucs, cola, etc) cada 30-45 minuts.

Es molt important beure aigua durant I'activitat, per evitar descompensacions, sobretot quan fa molta

calor.

Després de |'exercici:

Cal menjar més hidrats de carboni (pasta, pa, iogurts, etc) després de fer esport, ja que els nivells de

sucre poden baixar fins a 24 hores després.[21,22]

7.4 Annex |IV:

e Com es miren els nivells de sucre?
Es important portar un control exhaustiu dels nivells de glucosa en sang per saber si s'esta mantenint
un bon equilibri entre la insulina, el menjar i I'exercici. Els controls es faran amb el glucometre: és un

aparell que mesura la quantitat de sucre (glucosa) que hi ha en una gota de sang. Ens permet saber si

els nivells de glucosa estan dins dels valors adequats.

S'ha de seguir les recomanacions de I'equip de diabetis sobre quan i amb quina freqiiencia s'ha de

mesurar els nivells de sucre. Els moments més habituals son:

e Abans d'esmorzar.

e Abans del segon esmorzar.
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Abans de dinar.
Abans de berenar.
Abans de sopar.

Abans d'anar a dormir o tres hores després de punxar la insulina del sopar.

Els pares també hauran de mesurar de tant en tant el nivell de glucosa en sang a les 3 de la matinada,

per detectar possibles baixades de sucre sense simptomes. Les pautes de control del sucre seran

personalitzades i es donaran a la familia per tal de fer un millor control de la diabetis.

Com fer-ho, pas a pas:

El kit del control de glucémia esta compost per:

Una llanceta o punxador: que ens servira per fer una petita punxada al dit i obtenir una gota
de sang.
El glucometre.

Tires reactives: es connecten al glucometre i es on posarem la gota de sang, per tal d'obtenir

el valor.

Rentar-se les mans amb aigua i sabd, o netejar la zona del dit que es punxara.

Munyirem el dit, fent moviments de baix cap a dalt del dit, per tal que pugi la sang a la zona
on farem la punxada.

Col-locar la tira reactiva a la maquina.

Fer servir la llanceta per treure una gota de sang: prémer el boto del mecanisme i la llanceta
fara una petita punxada.

Posar la gota de sang en la tira reactiva: prémer suaument el dit per obtenir una gota de sang.

Cal assegurar col-locar la quantitat de sang suficient per qué la maquina ho pugui analitzar.
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6. Quan el glucometre tingui suficient sang comencara a fer el compte.

7. Un cop tinguem el resultat anotar-lo a la llibreta de controls o en el registre que pots fer des

de I'App.

%@

|
i

i
s

N

A les visites amb el metge o la infermera és important portar totes les glicemies, ja siguin apuntades

a una llibreta o en el registre de I'App.

Com interpretem els valors:

Parametre

En deji | abans
dels apats
Després de menjar

Hora de dormir

Nocturnes

[21,22]

7.5 Annex V:

Ideal
(sense
diabetis)

65-100

80-126

80-100

65-100

e Insulina: com s'administra?

OPTIM

70-145

80-180

120-
180

B0-160

Subdptim

=145

180-250

<1200
180-200

<750
>160

Altrisc
(accid
requerida)

=160

=250

<80 o
=200

<700 200

La insulina és un dels pilars del tractament de la diabetis. Es una hormona que s'administra per tal de

controlar els nivells de sucre del nostre cos. Trobem dos tipus:
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e Lesinsulines d'accié rapida: es posa abans dels apats, per fer baixar el sucre que mengem en
els apats. Es poden arribar a posar de 4 a 6 vegades al dia.
e Lesinsulines d'accié intermédia o lenta: s'utilitza per controlar el sucre del nostre cos més poc

a poc. Es posa d'1 a 3 vegades al dia.

La insulina s'administra amb una injeccio entre la pell i el muscul. Alla és queda emmagatzemada i es

va absorbint lentament.
Pas a pas:

1. Triar la zona on punxarem la insulina. Hem d'evitar zones on hi hagi bonys, blaus, duricies o
ferides.

2. Netejar la zona on punxarem. No cal desinfectar la pell amb alcohol, pero és important que la

pell estigui neta i rentar-nos les mans.

Pessigar suaument la pell. Aixecar un plec de pell entre els dits polze i I'index.

Agafar la xeringa o el boligraf d'insulina. Introduir I'agulla sencera formant un angle de 909.

Injectar la insulina.

Deixar anar el pessic.

Comptar fins a 10 abans de retirar I'agulla de la pell.

© N o oA~ W

No fregar la pell després de retirar la xeringa.

— s [

Trucar immediatament a la infermera o metge si...

e Elnen/a té una reaccio al-lérgica a la insulina.

e Elnen/a es nega que se li administri la insulina.

Zones d'injeccio:

e Bracgos: zona externa.
e Abdomen: zona superior i lateral externa.
e Cuixes: qualsevol part de les cuixes que hi hagi greix.

e Glutis (cul): zona superior externa.
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Rotacid del lloc d'injeccid:

Es important anar canviant de lloc on punxem la insulina per evitar lesions de la pell i la zona de la

punxada. Per tant farem:

Anar rotant el lloc d puncié. Seguir un ordre i anar canviant els punts. Aquests canvis, ens els

pot ensenyar la infermera o fer-ho nosaltres mateix, anar rotant segons creiem adient.

@
Desayuno | ” »/( | .
q
Merienda l

Desayuno Comida |

Merienda

Com guardar la insulina:

Hem de guardar la insulina de forma correcta per que no es faci mal bé i funcioni. Per aixo hem de

tenir en compte:

Es recomana guardar la insulina a la nevera a una temperatura d'entre 42C i 82C.

Si ens posem la insulina freda, pot fer mal. Per tant el boligraf o el pot d'insulina que estem
utilitzat el podem guardar a temperatura ambient (152C-292C)

No utilitzar el mateix pot d'insulina que portem utilitzant 4 setmanes i el tenim a temperatura
ambient.

No posar-la al congelador.

No li ha de tocar la llum, ni calor intensa. Evitar deixar-la a llocs on li toqui el sol.[21,22]

7.6 Annex VI:
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e Hiperglucemia i acetona.

La hiperglucemia és la pujada dels nivells de sucre en sang. Pot pujar per menjar aliments amb molt
sucre. Quan la glucosa a la sang es manté elevada, també augmenten els nivells de cetones. Com a

consequeénica, el nen/a no es sentira bé.

El nivell de sucre en sang es considera elevat quan és superior a 250 mg/dl. Per aix0 és important que
guan detectem nivells alts de forma continuada, és important mirar els nivells de cetones a la sang o

|'orina.

Simptomes d'hiperglucemia:

e Nausees i vomits.

e Cansament i somnoléencia.

e Orinar més del habitual i/o mullar el llit.
e Beure més, tenir més set.

e Perdre pes.

e Mal de panxa.

e Gana.

e Infeccid per fongs.

e Llavisillengua seca.

e Irritabilitat.

e Visid borrosa.

Si tots aquests simptomes van acompanyats de: el cor batega rapidament, respira profundament,
rapid i adormit, trucar immediatament a I'equip de la unitat de diabetis i/o anar a urgéncies, ja que

pot estar tenint una cetoacidosis diabética (es tracta d'una urgencia médica)

Causes:

e Administrar menys dosis d'insulina de la que necessitem o oblidar administrar-la.
e Menjar més quantitat d'aliments amb sucre.

e Fer menys exercici de I'habitual.

e Estar malalts (grip, mal de coll, etc)

e Alguns medicaments.
Tractament:

Si ens trobem davant dels senyals que ens poden fer sospitar d'una pujada de sucre:

36



1. Comprovar el nivell: si és >250mg/dl fer també la prova de cetones en sang o orina.
2. Necessitarem una injeccio de reforg, una dosis més alta d'insulina d'accid rapida per fer baixar
els nivells. La dosis d'insulina dependra dels nivells de sucre i si hi ha cetones.
a. S'haura de consultar amb I'equip de diabetis per saber quina sera la dosis de reforg.
b. Si la hiperglucémia dura uns quants dies (2-3) voldra dir que cal pujar la dosis de la

insulina.[21,22]

7.7 Annex Vil:

e Alimentacid i diabetis:

Un dels pilars principals, del tractament de la diabetis és |'alimentacid. Els nens/es han de seguir una
alimentacié saludable, per mantenir un bon estat de salut general. Ha de ser una alimentacio
equilibrada, suficient per qué ens cobreixi les necessitats de cada edat i situacio, adaptada a I'estil de

vida de cada nen/a, i sobretot variada.

Podem prendre aliments de tot tipus, d'origen animal: llet, ous, carns, peixos, etc.), d'origen vegetal
(llegums, cereals, verdures, fruites, olis, etc.) o d'origen mineral (sal, etc.). Aqui podem veure la
piramide dels aliments, que agrupa tots els aliments amb grups, depenent dels nutrients que porta.

Una dieta variada significa menjar de tots els grups basics de la piramide.
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Les necessitats nutricionals dels nens/es i adolescents amb o sense diabetis sén similars. Per aixo,

guan ens preguntem que podem menjar, podem mirar les recomanacions generals.

e Aliments farinacis (arros, pa, pasta, patata...) preferiblement integrals: 4-6 porcions al dia.

e Verdures i hortalisses: 2 o més porcions al dia.

e Fruita: 3 0 més porcions al dia.

e Lletiderivats, preferiblement desnatats o semidesnatats): 2-3 porcions al dia.

e (Carn, ou, llegums i peix: 2 vegades al dia. S'ha d'oferir entre 2 i 4 vegades llegums a la setmana,
i entre 34 carn, peix i ou.

e Olid'oliva: 3-6 porcions al dia.

e  Fruits secs: 3-7 porcions a la setmana.

e Aliments ocasionals: embotit, patates chips, gelat, xocolata, etc: consum ocasional i moderat,
mai diari.

e Aigua: 4-8 gots al dia.

El nostre plau hauria d'estar dividit aixi, i fent equivalent les porcions.

cereals
integrals

vegetals

La manera de cuinar els aliments, també és important per la nostra alimentacié. Com ho hem de fer?

e Evitar fregits i arrebossats, que porten molts greixos.

e Cuinar els aliments al vapor, saltejats, planxa, bullits, forn, guisats, papillota, etc.
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e Podem potenciar el sabor amb all, ceba, herbes aromatiques o especies.[21,22]
7.8 Annex VIII:
e Viatges:

La diabetis no és un impediment per anar de vacances, fer viatges, colonies o viatges de fi de curs.

Pero hem de planejar el viatge i tenir en compte algunes coses.

e El temps que durara el viatge (amb l'avid, el cotxe, autobus, vaixell, etc.) per organitzar els
apats i I'administracié de la insulina.

e Tenir en compte els possibles retards.

e Siviatgem lluny, hem de pensar en si hi haura alimentacié adequada en aquest pais, i tenir en
compte els canvis en |'alimentacid.

e Tenir sempre accés a un metge.

e Hem de tenir en compte tots els canvis de la nostra vida diaria: clima, activitat fisica, canvi

d'horaris de menjar i la rutina del son.
Es recomenable visitar I'equip de diabetis una setmanes abans de viatjar per:

e Sical posar vacunes (en alguns paisos).

e Adequar els controls i les dosis d'insulina segons el tipus de viatge que fem.

e Saber que hem de fer en cas de descontrol.

e Preparar documentacié: assegiramca medica de trasllat i un informe meédic amb I'idioma del

pais on anem, on hi surti la pauta d'insulina, els controls habituals i I'alimentacié.

Qué hem de portar?

e Insulina rapida i lenta. Calculant quants necessitarem per tenir-ne per tots els dies.
e Glucagé (a la bossa de ma preferiblement).

e Xeringues o agulles.

e L'aparell per mesurar el sucre, amb piles i tires reactives (mirar la caducitat).

e Aliments per possibles hipoglucemia: suc de fruites i galetes.

e Aigua mineral.

e La llibreta dels controls amb la targeta de "soc diabetic".

e Maedicacio per vomits o diarrees. [21,22]

Cal recordar que si fem activitat fisica durant el viatge cal prendre les mesures necessaries:
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e Reduir la quantitat d'insulina.
e Portar el glucagd sempre a sobre, i que tothom sapiga on esta.
e Evitar les hores amb mes sol.

7.9 Annex IX:

e L'Escolaila medicacio:

La diabetis no ens sera cap inconvenient per anar a l'escola i fer el mateix que fan la resta dels

companys.

Es important que els mestres sapiguen qué és la diabetis, i saber identificar una hipoglucémia i saber
qgue fer, perqué aixi quan tinguem una baixada de sucre a l'escola, hi haura una persona que sabra
actuar. No cal amagar-ho a la resta de companys, al contrari, seria recomanable que ho sabessin,

perque coneguessin la malaltia i identificar signes d'alarma.

Hem de fer exercici fisic i esport igual que qualsevol nen i nena, tenint en compte certes precaucions

perque no ens baixi el sucre, que podem veure en els apartats anteriors.

El professors i els companys, han de saber, que a vegades podem necessitar menjar o beure a classe,

o anar al lavabo quan no toca, i que ho podem fer sense impediments.

Pel que fa les activitats com colonies, viatges de fi de curs, podem anar sense cap problema, sempre

gue avisem als mestres o monitors, i coneguin la malaltia i com actuar.[21,22]

7.10 Annex X:
e Complicacions i prevencid.

La diabetis tipus | pot provocar que el cos tingui alteracions, a llarg termini. Aquestes complicacions
poden passar si no portem un bon control de la malaltia, i aix0 ens comportara que quan siguem grans
tenim més risc de tenir algunes malalties. Per aix0 recalquem la importancia de fer el tractament

correctament. Les parts del cos més afectades per la diabetis son:

e Els ulls (retinopatia diabética).

e Elsronyons (nefropatia diabética).

e Els nervis de les cames (polineuropatia diabética).

e Les arteries (venes) que porten la sang al cor, al cervell i els bragos (macroangiopatia

diabetica).
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Factor de risc que augmenten la probabilitat de patir malalties a llarg termini:

e Un mal control de la diabetis.
e Hipertensid arterial.
e Tabac.

e Factors genétics
Com podem evitar les complicacions?

Podem evitar les complicacions fent un bon seguiment de la malaltia. Fent exercici fisic constantment,
una dieta baixa en greixos i augmentar la fibra, evitar I'augment de pes, seguir el tractament i en cas

de hipertensid tractar-la.

A més, ens farem controls per tal de detectar possibles complicacions i poder-les tractar a temps. Es

fara:

e Exploracio del fons d'ull: es comencara a fer després de la pubertat, cada any.
e Detectar albumina en I'orina: es fara cada any, després de la pubertat.

e Exploracié dels nervis: reflexos i sensibilitat.

e Exploracié dels polsos i examen dels peus.

e Control de la tensié arterial.

e Analitiques de control per mirar colesterol o triglicerids.

e Control de pes.

e | en cas de fumar, eliminacié del tabaquisme.[21,22]

7.11 Annex XI:
e Diabetis i malaltia.

En els nens/es que pateixen diabetis tipus 1, una malaltia petita, com per exemple un refredat, us pot
afectar més que un altre nen. Una lesid, una infeccié o fins i tot un canvi emocional important, també
ens pot afectar negativament. En aquests moments solen pujar els nivells de sucre a la sang. Pero

seguint unes indicacions, podrem gestionar la malaltia a casa.

1. Maioblidarem les injeccions d'insulina: els nens/es amb diabetis necessiten insulina cada dia
per viure. Per tant, no ha de canviar I'horari d'injeccions d'insulina quan estem malalts. A
vegades pot ser necessitem més quantitat d'insulina, ja que podem tenir uns nivells més alts

de sucre.
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En el cas d'una malaltia de la panxa sera diferent. Les nausees, vomits o diarrees, que tenim
normalment quan estem malalts de la panxa, ens pot fer baixar els nivells de sucre, per tant

en aquesta situacié haurem de baixar la dosis d'insulina.

Prevenir la deshidratacié: Hem de veure molts liquids quan estem malalts, ja que porta moltes
sals i minerals que ens ajudaran durant la recuperacio. A part d'aigua, també es bo beure brou
i serum oral. També sera convenient beure liquids ensucrats, si no tolerem la dieta, i per tant
els nostres nivells de sucre estaran baixos. Com per exemple podem beure: cola o llimonada,
o begudes isotoniques com aquarius, isostar, i també sucs de fruites.

Mesurar amb més freqiiéncia els nivells de sucre: s'haura de mesurar cada dos o tres hores,
tant per el dia com la nit. | les cetones s'han de mesurar cada cop que el nen/a faci pipi. En el
cas que el nivell de sucre sigui baix (menys de 80 mg/dl) farem els controls cada hora. S'ha de
tenir en compte també, que durant un periode de malaltia, la concentracié de cetones a la
sang augenta rapidament, i pot ser normal que surti alterat. Els valors per sota de 0,5 mmol/L
es consideren normals.

Administrar insulina addicional: pauta orientativa per quan el nen/a esta malalt.

Glucosa en 80

<80 N 201 - 300 301 - 400 >400

sang (mg/d|) 200

Reduir la | Dosi Dosi Dosi habitual Daosi habitual

Insulina
d'accio

rapida

insulina habitual = habitual
d'accid *
rapida

Suplement | Cap Cap C+: 5% C++: 15% Amb o sense
(insulina CC++: 10%  C+++: 20% cetones 20%

rapida)

Insulina 50-75 75% - | Dosi Dosi habitual Dosi habitual
d'accio % dela a dosi habitual

intermédia o dosi habitual

prolongada | habitual

Quan Enihora | En2- | En2-4 En 2 -4 hores En 2 -4 hores
mesurar la 4 hores | hores
glucosa en
sang?
Sino Si no millora Si no millora
Passos millora repetir _ repefir _
repetir suplements i suplements i
addicionals ) T ) N
suplements notificar a |EQUID notificar a |EE]LIIp
de diabetis de diabetis
5. Tractar la malaltia a fons: no hem d'oblidar tractar la malaltia que estem passant, anar al
metge per consultar el tractament que hem de fer (si fos necessari).
6. Senyals d'alerta: si ens trobem davant d'alguna d'aquestes circumstancies, cal que anem al

metge.

42



e Boca o llengua seca, llavis secs, ulls enfonsats, pell vermella i seca, menys orina o perdua de
pes.

e Sidegut a la malaltia, no podem menjar o beure liquids durant més de quatre hores.

e Sitenim nausees, dolor abdominal, vomits, hiperventilacié o somnoléncia.

e Sielnivell de glucosa en sang és més alt de 250 mg/dl i les cetones sén elevades.

e Siel nivell de sucre no puja de 80 mg/dl.[21,22]

7.12 Annex XlI:

# Recepta: gelat de maduixa.
Ingredients:

o 2iogurts de maduixa edulcorats.

o 150 gr de maduixes.

Preparacié:

Netejar les maduixes.
Posar els iogurts de maduixa i les maduixes al got de la batedora i triturar-ho tot junts.
Repartir la mescla en motlles de gelats amb capacitat per 50-60 ml.

Posar-ho al congelador i deixar reposar unes 5 hores i mitja.

LA A

Treure del congelador, desmotllar i servir!
Bon profit!

e Recepta: Hummus de cigrons.
Ingredients:

o 500 gr de cigrons en conserva = un pot gran.
o 2 cullerades soperes de puré de sesam.

o 2cullerades d'oli d'oliva.

o Y dentd'all

o Sucde llimona.

o Sal.

Preparacio:

43



Rentar els cigrons i col-locar al recipient de la batedora.
Afegir I'all, 2 cullerades soperes de puré de sesam i les 2 cullerades d'oli d'oliva.

Afegir una mica de suc de llimona i sal.

S

Triturar tot amb la batedora fins que quedi una massa homogeénia i suau.

Bon profit! [21]
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