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1. Introducci6

Adaptar als monitors/es i als companys/es a la situacié a la qual s’enfronta
cada dia un infant amb diabetis, és necessari per a qué es pugui proporcionar

un bon suport i normalitzar la malaltia.

L'objectiu d’aquest treball és proporcionar la informacio basica i fonamental als
monitors de l'esplai per tal de preparar-los per actuar front a qualsevol
adversitat amb seguretat. Aixd també els permetra planificar amb meés llibertat
les activitats i preveure les complicacions que puguin sorgir, i també transmetre
als nens i nenes coneixements i eines per saber portar aspectes emocionals
(sobreproteccio, habilitats socials...) que potenciaran el creixement global del

nen, i també dels monitors.

2. Que es la diabetis?

La diabetis €s una malaltia que es caracteritza per I'augment de glucosa en
sang (glucéemia). La glucosa és l'energia que el nostre cos necessita per
funcionar, la obtenim dels aliments de la digestidé, passa a la sang o
s’emmagatzema en el fetge per a ser utilitzada quan la necessitem. Per a que
les ceél-lules del nostre cos puguin utilitzar la glucosa és imprescindible una
hormona que fabrica el pancrees, que s’anomena insulina, que transporta la
glucosa a l'interior de les cel-lules. En la diabetis, es produeix una acumulacio
de la glucosa en la sang, o hiperglucemia. En la Diabetis Mellitus Tipus 1
(insulinodepenent o juvenil), la hiperglucemia és produida per una disminucié
de la formacié de la insulina per part de les cél-lules beta del pancrees. En
canvi, en la Diabetis Mellitus Tipus dos, que generalment apareix en l'edat
adulta, ve caracteritzada per una activitat insuficient de la insulina (no requereix

tractament amb insulina).

2.2. Epidemiologia. Es comu tenir diabetis?

La diabetis és una malaltia molt comud. S’estima que al voltant de 143 milions
de persones al mon presenten diabetis. Practicament el 95% dels nens i
adolescents que tenen diabetis a Espanya tenen diabetis tipus 1. A Espanya es
calcula que hi a 29.000 menors de 15 anys amb DM1, i cada any hi ha uns

1100 casos nous.



3. Diabetis Mellitus Tipus 1

La Diabetis Mellitus Tipus 1 (DM1) és la que afecta a nens i adolescents, tot i
gue I'edat d’aparicié pot perllongar-se fins als 30 anys d’edat. Esta causada per
una alteracié immunitaria que porta al propi organisme a destruir les cel-lules
beta del pancrees, que son les especialitzades en la fabricacio de insulina. Es
caracteritza, per tant, per un déficit absolut en la secrecio d’'insulina, per aixo, el
seu tractament consisteix en I'administracio d’insulina subcutania.

S’estan realitzant diversos estudis per intentar descobrir quins factors
ambientals sén els que, combinats amb una genética predisposant, poden

iniciar la cadena de successos que donen lloc a la diabetis tipus 1.

3.1. Simptomes

Els simptomes més comuns de la diabetis tipus 1 sén:
e Poliuria o orinar moltes vegades
e Polidipsia o set extrema
e Polifagia, molta gana
e Perdua de pes

e Fatiga, irritabilitat, visio borrosa
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3.2. Control de glucosa

La monitoritzacié del nivell de glucosa en sang és el conjunt de controls
glucemics que es realitzen amb el glucometre (aparell que mesura la glucemia
capil-lar). La monitoritzaci6 indica si s’esta mantenint un bon equilibri entre la
insulina, la ingesta d’aliments i I'exercici, i permet al nen trobar-se bé i portar un

ritme de vida normal per a la seva edat.



S’han de seguir les recomanacions especifiques de I'equip de diabetis del nen

sobre quan i amb quina freqliiéncia s’han de controlar els nivells de glucosa en

sang. Els moments més comuns del dia sén:

ESMORZAR 2n DINAR BERENAR SOPAR
ESMORZAR

Aban |Després |Aban |Despr |Aban |[Despré |Abans |Després [Abans |Després

S * S éS* S S* * L

*2 hores despreés de la ingesta (postprandial)

**3 hores després del sopar o just abans de dormir

Valors de referéncia de la glucémia:

Parametre Ideal ) »
. . Alt risc (acci6
(sense OPTIM Suboptim .
_ _ requerida)
diabetis)
En deju i abans | 65-100 70-145 >145 >160
de les menjades
Després de [ 80-126 90-180 180-250 >250
menjar
Hora de dormir 80-100 120-180 <1200 <80 0 >200
180-200
Nocturnes 65-100 80-160 <750 >160 <70 0 200
Com realitzar un control de la glucémia capil-lar? _ —
1. Rentar les mans amb aigua i sab6 (o netejar & A HEK
?ﬁ@‘: - Pamrldar ik

el dit amb desinfectant).

2. Posar latira reactiva al glucometre




3. Posar una llanceta nova i esteéril en el dispositiu. Col-locar la punta de la
tapa de la llanceta al dit, i prémer el bot6 per realitzar la punxada
4. Pressionar suaument el dit per obtenir una gota de sang, i posar-la
cobrint 'area de la tira
5. Passats uns segons, s’obté la lectura de la glucemia. Escriure el nivell
de glucosa a la llibreta de controls, on hi consten totes les preses de
sang, les dosis d'insulina i notes sobre qualsevol cosa inusual que li hagi
passat al nen durant el dia.
Actualment existeixen altres tipus de glucometres que no requereixen punxar el
dit, com per exemple el dispositiu FreeStyle, Dexcom o Guardian Connect que
faciliten la monitoritzacié dels nivells de glucosa en sang, ja que permeten
coneixer la tendencia glucémica i si hi ha hagut pics glucemics, fent possible un

millor coneixement del perfil glucemic del pacient.

4. Tractament DM1

Actualment, per al tractament de persones amb diabetis s'utilitza insulina
humana principalment. La insulina humana té una estructura identica a la
originada pel pancrees huma. Es produeix incorporant gens humans per la
produccié d'insulina en bacteris especials o llevats a través de técniques
basades en la enginyeria genética.

4.1. Tipus d’insulines

L'estructura de la insulina s'ha anat modificant per obtenir noves insulines amb
diferents propietats en quant a l'inici i duracié de la seva acci6. Segons
aguestes propietats s'utilitza:
e Insulines d'accio rapida o ultrarapida: per la seva administracié abans de
les menjades (entre 4-6 vegades al dia)
e Insulines d'acci6 intermitja o lenta: per cobrir les necessitats basals de

I'organisme (entre 1- 3 vegades al dia)



4.2. Com injectar la insulina

La insulina s'administra mitjancant una injeccié al teixit subcutani (situat entre la

pell i el mascul) on es queda dipositada, de manera que es va absorbint

lentament.

A continuacio s’explicara la tecnica d’injeccié amb ploma:

Rentar-se les mans amb aigua i sabo

Treure el caputxé de la ploma. Si aquesta és recarregable i necessita un
nou cartutx, desmuntar i posar un nou cartutx d’insulina

Si cal, moure la ploma a munt i avall i fer-la girar per a que es barregi bé
Amb una tovalloleta impregnada en alcohol, desinfectar la goma del
cartutx. Col-locar una agulla nova abans de cada punxada

Eliminar una petita quantitat d’'insulina per assegurar-se que la insulina
omple tota I'agulla, i que la ploma funcioni correctament

Marcar la dosi d’'insulina pautada que se ha d’administrar

Agafar la ploma en una ma i amb I'altra agafar un pessic

Injectar verticalment si hi ha molt greix o I'agulla és curta. Si hi ha poc

greix o l'agulla és llarga, s’injectara meés inclinat

Deixar anar el pessic, i comptar fins a 5 010 segons abans de retirar I'agulla.

.{h S'ha de notificar rapidament als metges/esses o infermers/eres si:

El nen té una reaccio al-lérgica a la insulina (poc frequent)

El nen es nega a administrar-se la insulina

4.3. Zones d'injeccio

e Bracos: zona externa

e Cuixes: zona superior i lateral externa

e Abdomen: qualsevol zona abdominal

e Glutis: zona superior externa

En el cas de bragos i cuixes, s'ha d'evitar injectar la
insulina a prop d'articulacions.

Es important rotar la zona d'injeccié! D'aquesta
manera s'eviten lesions en el teixit subcutani que

poden dificultar I'accio de la insulina.



4.4. Com emmagatzemar la insulina?

S'han de tenir en compte 2 aspectes importants: la temperatura i el temps:

e Es recomana guardar la insulina en la nevera a una temperatura entre 4
i 8°C mentre no s'utilitzi. NO emmagatzemar al congelador.

e Administrar la insulina justament després de treure-la de la nevera pot
ser dolorés. Aixi doncs per evitar la sensacio, la insulina que s'estigui
utilitzant es pot mantenir a T° ambient (15-25°C)

e Llencar la insulina després de 4 setmanes a temperatura ambient

e La insulina no s'ha d'exposar a la llum o calor intens (no deixar al cotxe,
a prop d'una finestra...)

e En cas de sortir d'excursio, es recomana mantenir la insulina en un

contenidor termic refredat amb gel (nevera petita amb blocs de gel).

5. Hipoglucéemia

Qué és?

La hipoglucémia es produeix quan hi ha un baix nivell de glucosa en sang
(valors de glucemia menors de 70 mg/dl).

La causa pot ser una dosi d’administracio incorrecta, ingerir menys hidrats de
carboni de I'habitual, un excés d'activitat fisica o per malaltia amb vomits i
diarrea.

Simptomes

Debilitat, cansament, mareig, confusié, somnoléncia, tremolors, palpitacions,
pal-lidesa suor freda, visié borrosa.

Com actuar?

Ingerir hidrats de carboni d’acci6 rapida, aliment que només conté sucres (per
exemple, aigua amb sucre). Els greixos i proteines retarden la digestid, i com a
consequencia l'entrada de la glucosa a la circulacié sanguinia (no donar
xocolata, conté greix).

Realitzar un nou control de glucosa en sang passats 10-15 min. Si el nivell
persisteix <70 mg/dl, es repeteix el pas 1

Ingerir una racio de 10 g d’hidrats de carboni d’accié lenta (petit entrepa) si falta

meés d'1 hora pel seglent apat.



5.1. Hipoglucemia greu

Que és?

Es considera greu quan els simptomes inhibeixen la capacitat de reacci6 del
nen davant de la situacid, i requereix ajuda d’'una altra persona. Arriba molt poc
sucre al cervell

Simptomes

Incapacitat per ingerir aliments, perdua de la consciencia i convulsions

Com actuar?

Quan un nen es troba inconscient o presenta una convulsio, esta prohibit donar
aliments per la boca. En aquests casos, s’ha dinjectar un medicament
anomenat glucagod, que incrementa els nivells de glucosa en sang i facilita
recuperar la consciéencia.

Com s’administra?

1. Barrejar la pols del glucagé i el liquid seguint les instruccions que porta

el kit. La dosi dependra del pes i/o edat del nen/a:

DOSI DE
EDAT ,
GLUCAGO
Nens menors de 2
0.3 ml

anys

Nens entre 2 i 7 anys 0.5 ml (mig vial)

Nens majors de 7 1 ml (un vial

anys complet)

2. Col-locar linfant de costat, les nausees i vomits son efectes secundaris
freqlents del glucagé, i en aquesta posicio s’evita que s’ofegui si vomita

3. Injectar el glucagé a la cuixa, natja o bra¢ (com la insulina) NO FER
PESSIC!

4. Un cop recuperada la consciencia, esperar 30 min i oferir un hidrat de

carboni d’accio rapida i un de lenta. Si no es recupera la consciencia, el



nen presenta mal de cap, no es pot injectar el glucagé o persisteixen les
convulsions, s’ha d’acudir a urgéencies 112.

5. Realitzar un control de glucémia
Els pares han de deixar un kit de glucag6 al centre, i controlar-ne la
reposicié. Algun dels monitors ha de coneixer la forma d’administracio, i
els pares han d’eximir per escrit els monitors de qualsevol responsabilitat
davant de tot problema sorgit en 'administracio

6. Hiperglucemia
Queé és?
Es tracta d’'un nivell elevat de glucosa en sang. Pot ser causat per administrar
una quantitat menor d’insulina de la que es necessita, per ingerir més hidrats
de carboni als recomanats, realitzar menys activitat fisica de la normal, o per
alguna malaltia.
Simptomes:
Nausees i vomits, cansament, somnolencia, orinar i beure més de I'habitual,
dolor abdominal, infeccid per fongs, llavis i llengua secs, irritabilitat i visio
borrosa
Com actuar?
1. Comprovar immediatament els nivells de glucemia, si es mantenen a >
250 mg/dl s’ha de realitzar una prova de cetones en sang o orina.
2. Si hi ha preséncia de cetones, posar-se en contacte amb I'equip médic,
ells avaluaran la necessitat d’administrar una dosi de refor¢ d’insulina, o

si els simptomes persisteixen, un augment de la dosi.

10



7. Material necessari: Kit del diabétic

Es molt important que el nen/a porti una bosseta amb:
e Boligraf de insulina i agulles
e Glucometre amb tires
reactives
e Glucagd (en una petita
nevera)
e Hidrats de carboni

d’absorcio lenta i rapida

e Numero de teléfon al que
trucar en cas de necessitat
En cas de sortir fora del centre, es recomana que ho porti el monitor. Si es
tracta d'un campament, és aconsellable portar 1 kit de reserva per qualsevol

problema que pugui sorgir.

8. Exercici

Una de les preguntes meés freqlients que es tenen quan es diagnostica una
Diabetis Mellitus 1 és si la persona pot continuar realitzant exercici. La resposta
és clara: Si. L'exercici de fet, ajuda a mantenir sa l'infant, cosa que el fa molt
recomanable. Alguns dels beneficis que li aportes son: augmenta la capacitat
respiratoria, estimula la circulacié, augmenta l'elasticitat i la forca muscular,
manté un pes adequat, baixa el colesterol, disminueix I'estres...

L’exercici el que fa és baixar els nivells de glucosa en sang ja que els musculs
utilitzen glucosa com a combustible i augmenta la sensibilitat del cos a la
insulina (aquesta fara més efecte).

S'haura de mesurar la glucosa tan abans com després de la realitzacid de
I'exercici, i es valorara una reduccio de la dosi d'insulina seguint les indicacions

dels metges.
A) Objectius de la sessio

L'objectiu principal d’aquest treball €s informar i educar a un grup de monitors

sobre la diabetis a la infancia.
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e Explicar que es la diabetis, com afecta al organisme i quines mesures
s’han de tenir en compte per poder assolir una qualitat de vida optima
aixi com actuar davant d’'una situacié d’emergéncia.

e Aportar eines i coneixements per poder programar una dieta equilibrada
de forma senzilla.

e Aportar una eina per assimilar els continguts de la sessié de forma

interactiva i divertida.

B) Continguts de la sessio

Dividirem la sessié en 3 activitats orientades a la formacio sobre la diabetis
infantil. Primerament abans de comencar amb les activitats es fara un breu
introduccio sobre la sessio en si.

La sessio continuara amb la primera de les activitats, aquesta té com a objectiu
explicar els principals aspectes de la Diabetis Mellitus tipus 1.

La segona activitat sera un taller de comptar racions per aportar eines i
coneixements per poder programar una dieta equilibrada de forma senzilla.
Finalment es presentara una App educativa per aportar una eina per assimilar

els continguts de la sessi6 de forma interactiva i divertida.

C) Index de la sessi6

1) Introduccié. 3 min

2) Video sobre la diabetis 12 min
3) Taller de comptar racions 20 min
4) App educativa 15 min

5) Conclusions i avaluacié 5 min

D) Materials i recursos

Per dur a terme la sessio, es necessitara un ordinador i projector per poder

passar el video i el power point, i una taula allargada per poder realitzar el
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taller. També es necessitaran telefons mobils amb sistema Android per a poder
descarregar I'aplicacio.

S’ha realitzat una cerca d’'informacio teorica principalment a través de la web de
I'Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona dedicada a la Diabetis Mellitus tipus
1, i s’ha concertat una reuni6 amb la coordinadora de la delegacié de
Tarragona de I'Associacié de Diabétics de Catalunya. Per al desenvolupament
de la sessid, s’ha emprat una camera i una pissarra per realitzar el video, es
representara un esmorzar/berenar en directe per realitzar el taller de comptar
racions, i finalment s’ha desenvolupat l'aplicacio educativa mitjancant un

sistema de programacié d’App mobil.

E) Desenvolupament de la sessi6

Introduccio ala sessio.
Es dona la benvinguda als assistents, es presenta la sessio, els temes que la
compondran i els objectius. Mitjancant un PowerPoint es procedira amb la

sessid i les activitats que la integren.

Activitat 1. Formaci6 sobre la diabetis

e Objectiu
Explicar que es la diabetis, com afecta al organisme i quines mesures s’han de
tenir en compte per poder assolir una qualitat de vida optima aixi com actuar
davant d’'una situacié d’emergencia.

e Introduccié
Amb aquesta activitat es vol explicar als monitors quée és la Diabetis Mellitus
tipus 1, i els aspectes que hauran de tenir en compte en cas de que un nen o
nena amb diabetis s’apunti a I'esplai.

e Desenvolupament
Es passara el video preparat per dur a terme aquesta sessio.

e Conclusions
Es remarcara que s’ha de seguir correctament la pauta d’insulina que ha
prescrit el metge/essa, i les indicacions dels pares o tutors. També es
destacara la importancia dels controls de glucemia i de prestar atencié als

possibles simptomes de hiperglucemia i hipoglucemia.
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Activitat 2. Taller de comptar racions

e Objectiu
Aportar eines i coneixements per poder programar una dieta equilibrada de
forma senzilla.

e Introduccio
Un dels aspectes més importants a tenir en compte en la Diabetis Mellitus de
tipus 1 és l'alimentacid, de vital importancia per portar un bon control de la
glucémia. Per portar una bona higiene alimentaria s’han de fer fins a 6 apats al
dia, evitant estar en deju un periode de més de 4 hores durant el dia per evitar
una baixada excessiva de la glucemia.
Per portar un bon control de I'alimentacié i del index de glucémia és important
saber els carbohidrats que consumim en cada apat, per aquest motiu
presentem en aquesta sessi0O educativa el taller de comptar racions, on
explicarem com es compten els carbohidrats, el concepte de racié i com
aplicar-ho.
Primer de tot hem de saber quins aliments porten hidrats de carboni i en quina
guantitat. Els grups d’aliments que meés hidrats de carboni aporten son les
farines, els lactics, la fruita i les verdures. També hi ha altres aliments que
tenen alt contingut en hidrats de carboni que els agruparem tots junts, en canvi
altres aliments com els proteics i aliments grassos (no inclosos els lactics) que
tenen un contingut molt baix en hidrats de carboni no solen afectar sobre la
glucemia.
No tots els hidrats de carboni son iguals, els podem classificar en simples i
complexes. Els hidrats de carboni simples sén els sucres (glucosa, sacarosa,
fructosa i lactosa) s'absorbeixen rapidament i conseqientment augmenten
rapidament la glucemia. Els hidrats de carboni complexes per la seva
estructura s'absorbeixen lentament o no s’absorbeixen com en el cas de les
fibres.
Es molt important portar un equilibri entre els dos tipus de hidrats de carboni,
no s’ha de pensar que no es poden consumir els hidrats e carboni simples o
gue podem abusar dels hidrats de carboni complexes. Es recomana consumir

hidrats de carboni simples de forma moderada i en cap cas abusar-hi, sempre
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gue provinguin d’aliments nutricionalment interessants i evitar sobretot les
begudes ensucrades.
Un cop coneixem els aliments que contenen hidrats de carboni i els tipus
d’hidrats de carboni podem portar un control del consum d’hidrats de carboni
per monitoritzar de manera eficac I'index glucemic i portar una millor qualitat de
vida. La eina que ens ajuda a fer aix0 és el compteig de racions d’hidrats de
carboni.
Una racio d’hidrats de carboni equival a 10 grams d’hidrats de carboni. La
manera més senzilla de saber quantes racions ingerim en un apat es pesar els
ingredients o aliments i a partir de la informacié nutricional inclosa en
I'etiquetatge del producte calcular, en el cas de qué no puguem accedir a la
informacio nutricional d’aquesta forma (per exemple en fruita fresca, verdures i
hortalisses) hi ha diferents eines a I'abast que ens ajuden a calcular les racions.
Per una part tenim taules d’equivalencies i per un altre tenim calculadores de
racions on pots introduir directament el pes i I'aliment i et dona les racions.
Un altre aspecte molt important alhora de comptar racions d’hidrats es el
concepte de racions equivalents, es a dir quina quantitat d’'un aliment equival a
les mateixes racions d’hidrats de carboni que un altre, per exemple 200 grams
de maduixes sb6n equivalents a 100 grams de pinya, ja que ambdos
constitueixen 1 racié d’hidrats de carboni. Les equivaléncies ens ajuden a fer
substitucions per portar una dieta variada.

e Desenvolupament
Per fer aquest taller comengarem introduint el concepte de racions de hidrats
de carboni, que equival a 10 gram de hidrats de carboni, per tant si en un apat
mengem en total 50 grams d’hidrats de carboni seran 5 racions. En el cas dels
nens es recomanen al voltant de 22 racions al dia repartides en 6 apats.
Un cop explicats els conceptes de racio d’hidrats de carboni s'informara sobre
les eines disponibles per calcular les racions (taules i calculadors de racions) i
també se’ls hi mostraran etiquetes de diferents productes amb més o menys
contingut en hidrats de carboni per fer veure la quantitat d’hidrats de carboni
gue porten alguns dels aliments que consumim a diari.
Finalment es fara una demostraci®6 amb un cas practic, programarem un
berenar per un nen diabetic i hi donarem diferents opcions per un berenar que

contingui 2,5 racions d’hidrats de carboni. En el cas practic es mostraran
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diferents aliments, es pesaran en una balanca i s’introduira el concepte de
racions equivalents, per poder anar variant els aliments.

Exemple de possibles berenars amb 2,5 racions d’hidrats de carboni:

logurt . . logurt 1 got de llet
Entrepa de | Entrepa de _

desnatat desnatat(1R | (1R) i3

_ 50g amb 50g amb )

(AR) iuna _ ) i 3 galetes | galetes
formatge(2, | pernil de . .

peca de Maria Maria

. 5R) York (2,5R)
fruita (1,5R) (1,5R) (1,5R)

e Conclusions
Per portar un bon control de la glucemia hem de portar també un control dels
hidrats de carboni que consumim, per aix0 saber comptar racions d’hidrats de
carboni es de vital importancia ja no solament per les persones diabetiques
sind per totes aquelles persones que poden tenir un paper clau en el seu estil

de vida i alimentacio.

Activitat 3. App educativa

e Objectiu
Aportar una eina per assimilar els continguts de la sessio de forma interactiva i
divertida.

e Introduccio
Aquesta és una activitat que conclou la sessié d’educacié farmaceutica al
ciutada. Consisteix en un joc per a la practica dels conceptes apresos durant la
sessio. Mitjancant una App mobil creada expressament per aquesta sessio els
assistents a la sessio veuran si han estat capacos d’entendre tot allo que se’ls
ha explicat, i el que seria més important, si sén capacos de mantenir dins els
limits de glucemia normal a un infant amb Diabetis Mellitus tipus 1 durant un dia
de colonies o campaments.

e Desenvolupament
El joc és molt senzill i no entra en els minims detalls de la malaltia, siné que és
una ajuda per comprendre millor els conceptes. Comenca el dia a les 8:00h del

mati amb un infant amb glucémia de 120 mg/dL. A mesura que corre el temps
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del rellotge i passen les hores, la glucemia baixa, i aixo fara que el jugador hagi
de corregir aquesta glucemia mitjangant una serie de botons que tindra a la
pantalla. Botons:

e Galetes: Augmenten la glucemia progressivament

e Suc: Augmenta la glucemia de manera bastant immediata

e Apat: Augment de la glucémia progressivament.

e Exercici: Fa baixar la glucémia.

e Insulina: A administrar abans de cada apat.

e Glucago: Per crisi de rescat d’hipoglucemia.

Al joc se li han afegit funcions per tal que si la glucémia puja molt o baixa molt,
et salti una pantalla explicant que has perdut el joc per hiperglucemia o
hipoglucémia. També, sin6 administres insulina abans de cada apat el joc
S’atura, i altres funcions que permetin condensar la complexitat d’'un infant

diabétic en una partida d’'uns 3 minuts.

817
110
GALETES APAT INSULINA
suc EXERCICI GLUCAGO

e Conclusions
Aixi doncs, amb aquesta aplicacié per a smartphones els monitors o caps
aprendran a gestionar el dia a dia de l'infant amb Diabetis Mellitus tipus 1. A
més, amb la practica podran marxar de colonies o campaments molt més

tranquils ja que sabran qué fer a cada moment en cas de necessitat.
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F. Conclusions i avaluaci6 de la sessio6

Es valora la sessi6 i es destaquen els conceptes més importants amb 'ajuda de
la coordinadora de I'Associacio de Diabetics de Catalunya. Es reparteixen els

diptics informatius, i es déna les gracies per l'assistencia.
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