AL·LÈRGIES

El cos reacciona malament a una substància a la qual està sensibilitzat. 

El contacte amb aquesta substància pot ser: 

· Contacte directe

· Ingesta 

· Inhalació

· Injecció

Com es manifesta:

	APARELL DIGESTIU

· Diarrea

· Vòmits

· Mal de panxa

· Gasos


	RESPIRACIÓ

· Ofec

· Xiulets 

· Tos
	ULLS

· Picor

· Llagrimeig

· Vermells 
	PELL

· Picor

· Taques: locals o generals

· Inflamació zones toves: parpelles, llavis, orella i genitals 

	NAS

· Estornuts

· Raja el nas

· Picor

· Congestió
	FARINGE

· Picor

· Secressions 
	ORELLA

· Picor


	

	GENERAL 
La reacció es manifesta de manera RÀPIDA i acostuma a iniciar-se amb picor a mans, peus, aixelles, engonals, cap i després a tot el cos. Apareixen vermellor i faves, inflor de cara… i altres símptomes segons la intensitat de la reacció: conjuntivitis, nas tapat, estornuts, dificultat respiratòria, tos, xiulets, dificultat per engolir o parlar, mareig, debilitat, pèrdua de coneixement… ANAR RÀPID A URGÈNCIES!


Què fem?

· Cal tenir en compte si l’al·lèrgia ja és coneguda o és la primera vegada.

· Si és coneguda, abans la persona i els pares ja ens hauran explicat què fer i si cal seguir un tractament o no. Evitar la causa.

· Si no és coneguda, intentar detectar quin ha estat el detonant, què estava fent, menjant, respirant,..., en el moment que el cos ha començat a mostrar aquesta reacció. 

· Hem pogut veure que es pot manifestar de moltes maneres, destacar el darrer cas, en què el cos es manifesta en general.
ANSIETAT 

Sistema d’alarma que facilita l’adaptació de la persona a l’ambient, protegint-lo dels aspectes hostils i millorant el seu rendiment en situacions complexes. Aquest sistema d’alerta i activació:

· Té una funció adaptativa al medi

· Millora el rendiment en situacions de perill o conflicte

· Produeix una emoció reactiva i proporcional a la situació amenaçant

· No altera la llibertat de la persona

Mecanisme fisiològic de la por. Canvis ràpids i breus en el nostre cos: augment del pols, de la pressió arterial, de la respiració, de la pell, de les ninetes,... 

Facilita una percepció immediata dels detalls més importants i rellevants de la situació, la presa ràpida de decisions i l’actuació immediata. Un mecanisme similar es posa en funcionament en afrontar situacions noves i imprevistes, que ens poden suposar un cert perill (físic, mental, social, laboral,...), perquè manquen situacions prèvies de referència. Les persones que toleren poc l’ambigüitat i la incertesa, reaccionen amb ansietat.

L’ansietat patològica:

L’ansietat deixa de ser normal quan es desconeix  allò que desencadena la sensació de perill, o es coneix però no és objectivament prou amenaçador com per justificar la intensitat i la duració del malestar emocional (sensació de por, amenaça o incertesa) i de l’activació fisiològica (suor, palpitacions, taquicàrdia, nàusees, diarrees, sensació d’ofec, tensió muscular, tremolor,...)

Per tant:

· Dificulta l’adaptació al medi

· Empitjora el rendiment

· S’acompanya de sensacions corporals intenses i desagradables

· El sentiment d’amenaça i de preocupació és desproporcionat a la situació que el desencadena, o bé simplement és inespecífic i no està lligat a cap situació concreta

· És una emoció persistent que minva la llibertat d’acció de la persona

DAVANT UNA CRISI AGUDA D’ANSIETAT:

· Transmetre TRANQUIL·LITAT

· Treure la causa possible.

· Entorn/ambient tranquil

· Fer marxar als curiosos, malgrat tinguin bona intenció

· Si respira molt ràpid, i té la sensació de falta d’aire, agafar una bossa de plàstic i respirar dins la bossa, essent un aire ric amb CO2, l’ajudarà a millorar la respiració.

En cas de no remetre amb tot això, acudir als serveis sanitaris de referència.

EPILÈPSIA

L’epilèpsia és una malaltia caracteritzada per la presència de crisis o atacs epilèptics repetits, produïts per una activitat exagerada a les neurones.

No es relacionen amb febre o processos aguts que afectin el cervell (infeccions, traumatismes ...).
S’ha de diferenciar d’altres trastorns que, encara que presentin crisis, no són epilèpsia (per exemple, les convulsions febrils). A més a més, les crisis han de ser repetides i sovint, no n’hi ha prou amb un únic episodi per diagnosticar epilèpsia a un pacient.

El pronòstic de l’epilèpsia ha canviat radicalment i, avui dia, la majoria de nens epilèptics poden i han de fer una vida completament normal. Actualment, hi ha fàrmacs eficaços i ben tolerats que poden controlar les crisis i curar l’epilèpsia, encara que aquest procés pot durar alguns anys.

Com són les crisis d’epilèpsia? 

S’ha de diferenciar el terme crisi de convulsió. Menys de la meitat de les crisis són de tipus convulsiu. 
Les convulsions són batzegades musculars incontrolades i repetitives que poden ser generalitzades (amb pèrdua de coneixement) o parcials (sense pèrdua de coneixement i amb afectació de sols una part del cos). 
Altres tipus de crisis cursen sense convulsions. Són de tipus tònica (rigidesa generalitzada), hipotònica (com un desmai o lipotímia), o les absències (deteniment de l’activitat en curs durant uns segons). Finalment, alguns tipus de crisi menys freqüents poden cursar amb espasmes musculars aïllats (mioclònies), moviments automàtics elaborats, alteracions dels sentits i al·lucinacions. De vegades, poden aparèixer altres signes associats a la crisi com la relaxació de esfínters (enuresi), baveig i mossegada de la llengua.

En ocasions, les crisis poden precedir-se de símptomes variats com mals de cap, molèsties digestives, canvis de conducta, etc. D’això se’n diu aura i pot predir l’inici imminent d’una crisi.

Les crisis epilèptiques acostumen a durar segons o pocs minuts. En alguns casos, poden ser difícils de percebre si la simptomatologia és poc evident i la durada molt curta. Moltes crisis acostumen a acabar amb un període de somnolència postcrítica, que pot durar més d’una hora, i on el nen està adormit i amb una resposta anormal als estímuls. És important senyalar que aquest període no forma part de la crisi epilèptica sinó que és posterior a la crisi. En moltes ocasions, el pacient no recorda el que li ha passat ni té consciència dels minuts 
previs i posteriors a la crisi. D’això se’n diu amnèsia postcrítica.

Quina conducta s’ha de seguir davant d’una crisi epilèptica?

Primerament, s’ha d’intentar mantenir la calma. Una crisi epilèptica acostuma a ser un episodi molt aparatós però gairebé mai provoca lesions. La major part de les crisis cedeixen soles en pocs minuts, encara que després són seguides de l’estat postcrític, que pot allargar la durada aparent de la crisi. El nen s’ha d’estirar a una superfície segura i posar-lo de costat per tal d’evitar obstruccions a les vies respiratòries. No s’aconsella introduir objectes a la boca.

Es convenient avisar al servei d’urgències o traslladar el nen al centre sanitari més proper. De vegades, el metge pot indicar l’administració de diacepam per via rectal per tallar la crisi.

Es poden prevenir les crisis? Quins hàbits de vida ha de tenir un nen epilèptic?

Generalment, s’han d’adoptar uns hàbits de vida que disminueixen el risc d’aparició de les crisis. Els nens han de dormir entre 8 i 10 hores (en funció de l’edat) i respectar la regularitat de les hores d’anar-se a dormir i llevar-se. La TV s’ha de veure a una distància superior a 2 metres i amb llum ambiental. No és convenient abusar dels jocs d’ordinador o videoconsoles. Aquests jocs no estan prohibits si el metge no indica el contrari (per exemple, el cas de les epilèpsies desencadenades per estímuls visuals) però és convenient que es limitin en el temps amb intermedis de descans.

Les begudes estimulants han de ser limitades però es poden prendre de manera ocasional. No es precisa cap dieta específica ni prescindir d’aliments determinats. La ingesta d’alcohol, estimulants i fàrmacs que actuïn sobre el sistema nerviós és contraindicada en joves epilèptics. No es recomana l’assistència regular a llocs on hi hagi una sobreestimulació del sistema nerviós (discoteques, sales de festa, etc.) així com la transgressió habitual de l’horari de son normal.

Al CAU es recomana que els caps responsables del nen/a conegui el diagnòstic i el tractament. Aquestes activitats no les podrà fer el nen sol. No hi ha contraindicació absoluta per a cap activitat intel·lectual o física.
ASMA

L’asma és una malaltia inflamatòria crònica de les vies aèries que dificulta el pas de l’aire a través dels bronquis. Es caracteritza per episodis repetits de tos i/o xiulets, i és reversible ja sigui espontàniament o mitjançant l’administració de broncodilatadors. 
Els símptomes més comuns són: 

· Xiulets. 

· Pressió o dolor al pit. 

· Tos. 

· Dificultat per respirar, i haver de fer les inspiracions curtes. 

· Falta d’energia per fer les activitats diàries. 

Els símptomes més greus són: 
· Respiració amb xiulet, fins i tot després d’haver pres la medicació. 

· Malestar i problemes per respirar, sense que se senti el xiulet, la qual cosa pot indicar un punt més agut i crític de la malaltia. 

· Problemes per caminar o per parlar, aturades quan es juga i falta d’energia per tornar a començar. 

· Contracció de pit i coll cada vegada que es respira. 

· Llavis i ungles grises o blaves. Si passa això CAL dur ràpidament el malalt a urgències! 

L’asma la poden desencadenar els següents factors:
Al·lèrgies: són una causa molt important en els atacs d’asma. Una persona és al·lèrgica quan reacciona de manera anormal a substàncies específiques que poden causar l’estrenyiment dels bronquis. 

Infeccions víriques: són responsables de molts atacs asmàtics, sobretot en nens petits. Els esternuts, el nas que degota i la febre apareixen abans que la tos i els xiulets. Segurament, la inflamació que provoca el virus irrita les vies aèries, aconseguint la contracció de la musculatura bronquial. 

Factors climàtics: també provoquen crisis d’asma l’aire fred, la boira, la baixada brusca de les temperatures i l’ambient humit. 

Contaminació i substàncies irritants: també tenen una acció desencadenant sobre les vies aèries. El fum del tabac és com a mínim 10 vegades més potent com a agent irritant que els índexs més alts de contaminació que s’enregistren a les ciutats. 
Factors emocionals: s’han de tenir en compte els problemes emocionals del nen. L’estrès i les tensions familiars poden agreujar la malaltia i, de vegades, facilitar-ne l’atac. Cal tenir un bon coneixement de la malaltia per poder fer-hi front. 

Medicaments: alguns medicaments com l’aspirina, l’ibuprofè..., poden produir crisis asmàtiques. 
Aliments: no és freqüent que siguin causa de crisi, però, si s’observa alguna alteració asmàtica amb la ingesta d’algun aliment o en prendre determinades begudes, cal eliminar-los. Els aliments més associats a problemes al·lèrgics són les fruites seques. És recomanable evitar colorants, conservants i additius. Consultar l’especialista per a cada cas. 
Exercici físic: molts nens pateixen asma induïda per l’exercici. Tot i així, els nens amb asma no han d’evitar l’exercici físic. 

Normes generals per fer un exercici. 

· Prendre la o les medicines indicades pel metge abans de l’activitat física (al vestidor abans de canviar-se). 

· Realitzar un escalfament prolongat i progressiu. 

· Tractar que l’exercici es faci a intervals. 

· No realitzar exercicis de màxima intensitat. 

· Si és possible, són més beneficiosos els esports en ambients càlids i humits. 

· Quan sigui possible intentar respirar pel nas. 

· Portar sempre la medicació broncodilatadora d’acció ràpida a la bossa d’esport (alleujadora). 
· No cometre imprudències estant sol o en situacions de risc. Sobretot quan es realitzin esports d’un cert perill com a muntanyisme, escalada, ciclisme, ràfting...
Tractament de la fase aguda
És molt important que la persona es senti acompanyada i transmetre-li la màxima tranquil·litat, cal actuar ràpid i serè. 
Pretén aconseguir la dilatació dels bronquis i restablir una bona circulació d’aire d’entrada i sortida dels pulmons. Són els broncodilatadors que s’administren en forma inhalada. L’efecte ha de ser immediat o en poques hores.

Estar ben informats del tractament habitual del nen/a: preventiu i de crisi.

Si és una situació nova o davant qualsevol dubte, anar al serveis sanitaris.

MALTRACTAMENTS

Definició i tipologia dels maltractaments infantils
Un infant és maltractat quan és objecte de violència física, psíquica i/o sexual de fet o per omissió, ja sigui per les persones o les institucions de les quals depèn el seu desenvolupament o per qualsevol altra persona. 

Hi ha diferents tipus de maltractaments:
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 Maltractament físic:  és qualsevol acció no accidental dels pares o persones que tenen cura dels infants, que els provoqui danys físics o malalties. 
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 Maltractament per negligència i abandonament: són aquelles situacions en les quals les necessitats bàsiques de l'infant no són ateses de manera temporal o permanent per cap dels membres del grup amb qui conviu (alimentació, higiene, atenció mèdica, educació, vestit, vigilància, seguretat, etc.). 
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 Maltractament prenatal: es produeix quan la dona en procés de gestació no té cura de les atencions que demana el seu estat, amb risc de perjudicar el fetus. 
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 Maltractament psicològic o emocional: són aquelles situacions en les quals els adults responsables de l'infant, amb actuacions o privacions, li provoquen sentiments negatius vers la pròpia autoestima i en limiten el procés de creixement i socialització (menyspreu continuat, refús verbal, insult, intimidació i discriminació). 
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 Maltractament sexual: és aquella situació en la qual un infant o un adolescent és utilitzat per mitjà de l'engany, la intimidació, la violència ... per satisfer els desitjos sexuals de l'adult, ja sigui participant o 
presenciant activitats que tenen com a finalitat l'obtenció 
del plaer sexual d'aquest, per a les quals no està preparat d'acord amb el seu desenvolupament, i que, per tant, no té capacitat per consentir (incest, violació, tocaments, seducció verbal, masturbació en presència d'un menor, pornografia, explotació sexual ...). 
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 Abandono emocional: situació en la que el menor no rep l’afecte, la estimulació, el recolzament i la protecció necessaris en cada estat de la seva evolució y que inhibeix el seu òptim desenvolupament. Es tracta d’una falta de resposta per part dels pares o de les persones que el tenen al seu càrreg a las expressions emocionals del menor o als seus intents d’aproximació o de interacció. 
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Submissió quimicofarmacèutica: infant sotmès a qualsevol tipus de drogues sense necessitat mèdica, que l’incapacita per al desenvolupament de l’autonomia, la resistència o el control; pot ser causat per l’anomenada síndrome de Münchausen per poders que es produeix quan per trastorn psíquic dels pares o cuidadors se simulen malalties a l'infant, se'l sotmet a contínues exploracions mèdiques o a ingressos hospitalaris, al·legant símptomes ficticis o generats de manera activa pel mateix adult. 



Maltractament institucional: s'entén per maltractament institucional qualsevol legislació, procediment, actuació o omissió procedent dels poders públics, o bé derivada de l'actuació individual del professional, relacionada directament i indirectament amb el món de l’Infant que pot generar situacions, per acció i/o omissió, que impedeixin el millor desenvolupament dels infants i dels joves. 
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Explotació laboral: situació en què s’utilitza un infant o un adolescent en edat no laboral per a feines on s’obtingui qualsevol tipus de guany (pot anar des de la duresa física fins a la utilització passiva o activa per a la mendicitat). 
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Explotació sexual: és dóna quan l’infant o l’adolescent és obligat o induït a activitats de prostitució i/o pornografia. 

Què observar:
Si veieu algun infant o adolescent que es mostra TRIST, ESTRANY, DESCONFIAT, NEGUITÓS, ABATUT, ABSENT,... , observeu-lo amb atenció i acolliu-lo amb cura. Potser necessita ajuda! 

Un dia us podeu adonar que un infant ha canviat de caràcter o de manera de fer; pot ser per molts motius, un d’ells és que hagi estat maltractat. Si és així, l’infant necessita que s’hi intervingui amb rapidesa i professionalitat. Aquest és un dels drets dels infants, i és deure de tots satisfer-lo.

Què observar (en context escolar, però que també ens és vàlid):
· No ve cada dia a l’escola
· Arriba sovint tard i sense esmorzar

· No es preocupen de com aprèn i de si assisteix cada dia

· No li faciliten el material per anar a classe

· No van a les reunions de l’escola

· Va brut i no porta roba neta

· No estan prou pel nen/a i sovint pateix accidents domèstics

· Descuiden el seu estat de salut

· No vigilen que l’alimentació sigui regular i variada

· Li fan prendre fàrmacs o productes tòxics

· Manifesten sentiments i actitud de rebuig cap al nen/a

· No es preocupen dels seus sentiments i emocions
Les actuacions davant dels maltractaments des dels diferents àmbits
	Educació

	La importància d’aquest àmbit queda palesa en el fet que tota la població infantil entre els 3 i els 16 anys està escolaritzada (obligatòriament, els menors entre 6 i 16 anys). D'aquesta manera, l’escola esdevé una institució clau en la prevenció i detecció de possibles situacions de maltractament infantil. És important, doncs, que totes les persones que formen part de la institució escolar coneguin les formes de detecció dels maltractaments, així com els canals de denúncia. 

Actuacions quan hi ha una sospita fonamentada d’abús o maltractament 
Quan, des de qualsevol centre educatiu es tinguin sospita d’una situació de possible maltractament o d’abús sexual sobre un alumne, aquesta situació s’ha de comunicar a l’equip d'atenció social primària.

En aquells casos en què es faci evident una situació de desemparament en què estigui en perill la integritat física de l’infant o de l’adolescent el Departament d'Educació, per mitjà de la persona que designi, presentarà la corresponent denúncia al jutjat de guàrdia o als mossos d'esquadra i alhora ho comunicarà a la Secció Territorial d'Atenció als Infants i als Adolescents. Si es valora necessària una intervenció i/o exploració mèdica des de l'escola o l'Equip d'Atenció Psicopedagògica es portarà el nen al servei mèdic corresponent i, tot seguit, es comunicarà a la família l'actuació realitzada.


TELÈFONS:

Telèfon de la infància      900 300 777

Mossos d’esquadra          088

Sanitat                              061

Policia                               091

Generalitat de Catalunya 012

Emergències                     112
TRANSTORNS CONDUCTA ALIMENTÀRIA (TCA)

Els TCA com l’anorèxia i la bulímia nervioses es caracteritzen per una sèrie de símptomes que es caracteritzen que deriven d’un elevat nivell d’insatisfacció personal, juntament amb l’existència d’idees distorsionades pel que fa al menjar, el pes i la figura.

Els criteris diagnòstics que habitualment s’estableixen són:

ANORÈXIA NERVIOSA

· Rebuig a mantenir el pes corporal igual o per damunt del valor mínim normal.

· Pèrdua de pes igual o superior a un 15% del pes teòric

· Por intensa de guanyar pes , tot i estar per sota del normal

· Alteracions en la valoració del pes i de la silueta corporal

· En les dones, pèrdua de tres cicles menstruals com a mínim

L’anorèxia nerviosa es caracteritza per un desig intens de pesar menys, per una por intensa d’estar grassos i una alteració de la pròpia imatge corporal que els fa veure més grassos del què estan en realitat. Es produeix una intensa restricció alimentària, acompanyada d’un exercici físic excessiu i , sovint, de conductes de purga.

BULÍMIA NERVIOSA
· Episodis repetitius d’ingesta compulsiva (afartaments)
· Sentiments de descontrol i de culpa en relació amb els afartaments
· Episodis de vòmits i utilització de laxants i diürètics, dejunis i activitat física
· Una mitjana de 2 episodis d’ingesta voraç a la setmana, com a mínim durant 3 mesos

· Preocupació obsessiva per la silueta i el pes

La bulímia nerviosa consisteix en un quadre d’episodis d’ingesta voraç seguides de maniobres per tal d’eliminar les calories ingerides, sobretot purgues i vòmits autoinduïts, així com dejunis i activitat física excessiva.

Facotrs que predisposen els TCA:

	Personals
	Familiars
	Socials

	· Baixa autoestima

· Alt nivell d’autoexigència

· Por de madurar i de créixer

· Autoimposició de règims per perdre pes
	· Conflictes familiars

· Sobrepès o obesitat en el pare o la mare
	· Models socials

· Influència de la publicitat i la moda

· Exigències derivades d’unes activitats determinades (ballet, dansa, esport,...)


Alguns dels hàbits desestructurats més habituals, són:

· Eliminació o substitució d’algun àpat

· Consum insuficient d’aliments bàsics

· Substitució continuada de l’aigua per altres begudes amb components sempre innocus
· Absència o el rebuig del consell dels adults i l’autoimposició de dietes no sempre correctes

· Menjar entre hores, sense seguir l’horari dels àpats

· Consum de tabac com a substància anorexígena

PREVENCIÓ DELS TCA per part de tots els educadors:

· Afavorir l’acceptació del propi cos i els canvis que s’hi presenten

· Promoure el coneixement de les capacitats i les limitacions personals

· Potenciar l’esperit crític enfront els estereotips culturals i del models que ens proposa el món de la publicitat i la moda.

· Donar pautes  adequades per aconseguir un hàbit alimentari saludable

· Afavorir l’autoestima, és a dir, ajudar a descobrir les característiques personals  positives.

· Facilitar l’expressió i l’exteriorització dels sentiments a través de la comunicació

· Afavorir l’adquisició i l’acceptació de les normes de convivència i respecte envers els altres com també la tolerància a la frustració, mitjançant la convivència amb el grup.

· Promoure la utilització del temps d’una manera no consumista amb la finalitat de reconèixer i sentir que l’esforç individual o col·lectiu aporta una satisfacció personal molt més profunda que el plaer momentani i puntual que els proporciona el fet de consumir.

· Activitat física saludable i positiva.

DETECCIÓ TCA:

Senyals d’alerta:

	ALIMENTACIÓ

· Utilització injustificada de dietes restrictives

· Estat de preocupació constant (pot arribar a ser obsessiva) per tot el que té a veure amb l’alimentació.

· Interès exagerat per les receptes de cuina, dietes, taules calòriques,...

· Preferència per no menjar amb companyia

· Interès per cuinar pels altres i hàbit de trobar excuses per no menjar

· Sentiment de culpabilitat per haver menjat

· Comportament alimentari estrany (menjar dret, esmicolar el menjar, jugar-hi, amagar-lo,...)

· Marxar de taula i tancar-se al bany després de cada àpat.
	COMPORTAMENT

· Insatisfacció personal constant

· Estat depressiu i irritable, amb canvis d’humor freqüents

· Disminuir les relacions socials amb tendència a l’aïllament

· Augment aparent de les hores d’estudi

· Dificultat en la concentració
	EXERCICI FÍSIC

· Fer exercici físic en excés i estar nerviós si no se’n fa

· Us de l’exercici per aprimar-se
	IMATGE CORPORAL

· Percepció errònia de tenir el cos gras

· Intents d’amagar el cos amb la utilització de roba ampla, evitant banyador,...

	
	
	PES

· Pèrdua injustificada de pes o detenció o augment

· Por i rebuig exagerats respecte al sobrepès

· Pràctica del vòmit autoinduït, o del dejuni, us de laxants o diürètics pel pes.
	CICLE MENSTRUAL

· Retard  en l’aparició de la primera regla.

· Falta de menstruació




Actituds que afavoreixen la detecció:
· Mostrar interès pels adolescents

· Observar si els adolescents són conscients del seu malestar

· Comprendre i acceptar que als adolescents els costa molt admetre que tenen problemes

· Animar-los a demanar assistència

· Evitar ocupar el lloc que correspon als pares

· Evitar alarmismes i comentaris puntuals no contrastats

TRACTAMENT , cal col·laborar-hi:

· Normalització de l’estat nutricional
· Correcció de les distorsions de la imatge corporal
· Reducció de l’ansietat que generen el cos, el pes i els aliments
· Regulació dels àpats i els hàbits alimentaris
· Normalització de les relacions alterades, especialment dins la família
· Adequació de l’activitat física
· Tractament dels trastorns associats
· Intervenció psicoterapèutica adequada d’acord amb les característiques de la personalitat problemàtiques, les estratègies d’afrontament i l’intercanvi relacional.
Com col·laborar?

· Informar-se de les característiques de la malaltia per comprendre quin és l’objectiu de les pautes de conducta que proposen els professionals

· Suportar l’ansietat i ajudar als adolescents a acceptar l’esforç i la durada del tractament

· Demanar ajut professional quan els nivells de conflictivitat amenacin la relació amb els altres membres de la família

· Mantenir una actitud comprensiva i ferma per tal que els adolescents col·laborin en els processos en el tractament de la malaltia.

· Ser valents per afrontar actituds de negació de la malaltia o de possibles normes  orientades al seu tractament

· No culpabilitzar-se ni culpabilitzar 

· Posar-se a disposició dels professionals i de les famílies per tal de transmetre els missatges  i les conductes  d’acord amb una mateix línia d’actuació

· Facilitar informació als professionals sanitaris amb l’objectiu de fer un seguiment del tractament

· Utilitzar el potencial del grup d’iguals per donar suport als infants o als adolescents que pateixen la malaltia.

· Prendre mesures que evitin l’endarreriment escolar derivat de l’absentisme que pot generar la malaltia.

· Adaptar els continguts  curriculars a les possibilitats de l’infant o l’adolescent malalt perquè no generi sentiments de fracàs
DIABETIS
Parlem de diabetis quan els HC  (hidrats de carboni) = la Glucosa que ingerim, no es distribueix bé per l’organisme i es queda concentrada a la sang. 

La glucosa, té com a funció principal, la d’aportar la energia immediata que necessita el cos per funcionar.

En aquest procés de distribució de la glucosa pel cos hi intervé la Insulina. 

El cos del diabètic té alterada la intervenció de la insulina (producció insuficient o mal aprofitament).

N’hi ha de 2 tipus:

· Diabetis tipus 1, habitualment els joves, solen necessitar directament insulina.

· Diabetis tipus 2, habitualment les persones grans, molt lligat als hàbits.

	Els puntals del tractament de la Diabetis són:

	ALIMENTACIÓ
IMPRESCINDIBLE
( Dieta equilibrada

( Especial control dels HC = Glucosa

( Repartició dels àpats al llarg del dia
	
	Medicació 
Quan dieta i exercici no són suficients

® Pastilles 

® Insulina
	
	EXERCICI
IMPRESCINDIBLE

Habitual i regular, tenir en compte que ha d’anar compensat amb l’alimentació.



  I quins imprevistos ens podem trobar?
	HIPOGLUCÈMIA Disminució dels nivells de glucosa en sang, a quantitat insuficient pel correcte funcionament del cos.
	HIPERGLUCÈMIA Elevació dels nivells de glucosa en sang, a quantitat excessiva pel correcte funcionament del cos.

	· Tremolor

· Palpitacions

· Irritabilitat 

· Suor freda

· Gana

· Mareig

· Visió borrosa

· Pal·lidesa

· Alteració de la conducta i capacitat de resposta

· Convulsions i pèrdua de la consciència


	· Respiració superficial i ràpida.

· Nàusees i vòmits.

· Molta set.

· Molta gana.

· Pell vermella.

· Moltes ganes d’orinar.

· Inconsciència.

	Què fem?

1. Donar sucre de seguida que notem els primers senyals d’hipoglucèmia (sucre, suc de fruita, begudes ensucrades) Són els que s’absorbeixen més ràpid

2. Donar HC d’absorció lenta (galetes, pa)


	Què fem?

Anar ràpidament a urgències.

	PREVENCIÓ DE LA HIPOGLUCÈMIA
· Portar sempre sucre a ma.
· Complir els horaris dels àpats.
· Procurar que en cada àpat hi hagi HC.
· Equilibrar alimentació i exercici.
· Informar-se bé prèviament .
· Actuar davant els primers símptomes.
	PREVENCIÓ DE LA HIPERGLUCÈMIA
· Complir els horaris dels àpats.
· Equilibrar alimentació i exercici.
· Informar-se bé prèviament .
· Actuar davant els primers símptomes.
· És més probable que us trobeu amb una hipoglucèmia que amb una hiperglucèmia.
· 


Controlant els HC que ingerim, controlem la quantitat d’HC que passen per la sang, evitant concentracions que augmentin els nivells de glucosa en sang.





Sabent que la glucosa té com a funció principal, la de donar l’energia immediata necessària, entenem la importància de menjar bé.





Sabent que la glucosa té com a funció principal, la de donar l’energia immediata necessària, entenem que cal fer exercici, per gastar aquesta energia.


Ex: caminar, bicicleta,...





I què hi pot fer el cap?





Assegurar els puntals i  estar alerta als imprevistos!








