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Los profesores deben disponer de los teléfonos méviles donde localizar a
los padres.

Recordar: si Alejandro se encuentra mal tenemos que sospechar que tiene
una bajada de azicar en la sangre “Hipoglucemia”.

Sintomas de hipoglucemia: palidez, sudor frio, hambre, somnolencia,
temblor, cambios de humor.

Nunca debemos dejarla solo ante estos sintoma, tiene que estar
acompafiado por un adulto.

Hay que actuar inmediatamente.

Si es posible debe medirse la glucemia capilar (aziicar en sangre), si no es
posible actuar igualmente dando por hecho que es una hipoglucemia.

Actuacion en caso de hipoglucemia (glucemia menor de 60 mg/dl):

1. Hipoglucemia leve:

100 cc de zumo o refresco comercial no light (1/2 vaso) o un sobre de
azucar disuelto en agua |
Si persiste hipoglucemia a los 15" repetir el mismo tratamiento |
Si la glucemia es superior a 60 mg/dl administrar aziicar de absorcién

lenta: 1 bocadillo o 1 vaso de leche entera + 2 galletas.

2. Hipoglucemia grave:
Avisar al 112

Si disminucién o pérdida de conciencia no intentar dar nada por boca
Administrar media inyeccién de Glucagen Hypokit (0.5¢cc) '
Si recupera la conciencia administrar 1 vaso de zumo, refresco o azucar

disuelto en agua, seguido a los 15°de un bocadillo o un vaso de leche
con galletas.




