
DIABETE DI TIPO 1 A SCUOLA
LA GUIDA PRATICA PER INSEGNANTI E PERSONALE SCOLASTICO
INDICAZIONI PER ACCOMPAGNARE E SUPPORTARE I BAMBINI

Per un bambino piccolo sapere che gli adulti intorno a lui conoscono il diabete
significa poter imparare, giocare e crescere insieme agli altri sentendosi sicuro!
E significa anche non lasciare alla famiglia tutto il peso della gestione.
Un bimbo con diabete ha un pancreas che non funziona, ma un cuore molto
grande! Non urtare la sua sensibilità!

💬 Hai qualche dubbio? 
Scrivici a segreteria@fondazionediabete.org, saremo felici di risponderti!

A scuola, informarsi fa la differenza.

WWW.FONDAZIONEDIABETE.ORG

DONA PER SOSTENERE 
LA RICERCA DI UNA CURA 

AL DIABETE DI TIPO 1
INSERISCI IL LOGO
DELLA TUA
ASSOCIAZIONE O
DELLA TUA SCUOLA

Cos’è il diabete di tipo 1?
Il diabete di tipo 1 è una 
malattia autoimmune in cui il sistema
immunitario distrugge le cellule del
pancreas che producono insulina.
Per questo chi ha il diabete di tipo 1 deve
assumere insulina ogni giorno.
Non è causato da ciò che il bambino
mangia o ha mangiato
Non è contagioso 
Non dipende dallo stile di vita.

Con le giuste attenzioni, un bambino con
diabete di tipo 1 può partecipare  alla vita
scolastica, alle attività e ai momenti con i
compagni.

Un bambino piccolo non
deve gestire tutto da solo
Ogni bambino ha capacità e autonomie diverse.
Soprattutto nei primi anni di scuola può aver
bisogno dell’aiuto di un adulto per:

controllare la glicemia o interpretare i dati del
sensore;
riconoscere e trattare un’ipoglicemia;
assumere insulina secondo il proprio piano
terapeutico;
gestire pasti, merende e attività fisica;
capire quando è necessario contattare la
famiglia.

La gestione deve sempre seguire il piano individuale
concordato con famiglia e team diabetologico.

La scuola è più sicura quando famiglia, personale
scolastico e professionisti sanitari lavorano
insieme.

Molti bambini utilizzano un sensore per il
monitoraggio continuo del glucosio e possono
utilizzare un microinfusore o sistemi
automatizzati per la somministrazione di insulina.
Il telefono o il dispositivo collegato al sensore
può quindi essere uno strumento medico
necessario alla gestione del diabete, anche
durante l’orario scolastico.
Gli allarmi possono segnalare che la glicemia
sta scendendo o salendo e richiedere attenzione.

L’insegnante non deve interpretare
autonomamente ogni dato: deve conoscere le
indicazioni previste per quello specifico
bambino.

La tecnologia fa parte
della gestione

Quando la glicemia è troppo bassa
Si parla generalmente di ipoglicemia quando il
glucosio scende sotto 70 mg/dL.
Nei bambini piccoli i segnali possono essere
diversi e non sempre il bambino riesce a
riconoscerli o comunicarli.
Possibili segnali:

pallore, tremori o sudorazione;
fame improvvisa;
stanchezza o sonnolenza;
irritabilità o cambiamenti improvvisi di
comportamento;
difficoltà di concentrazione;
confusione.

A volte non ci sono sintomi evidenti: per questo
sono importanti il monitoraggio e gli allarmi
dei sensori che non vanno silenziati!  

Ipoglicemia: cosa significa?

Se il bambino è cosciente e può deglutire:
1. Somministrare la quantità prevista di
carboidrati a rapido assorbimento.

2. Controllare nuovamente la glicemia secondo
le indicazioni ricevute, generalmente dopo circa
15 minuti.

3. Se è ancora bassa, ripetere il trattamento
previsto dal piano.

Un bambino piccolo con ipoglicemia 
non va lasciato mai solo, non bisogna chiedergli
di camminare, non va mandato da solo in
infermeria, in bagno o a cercare qualcuno. Gli
vanno dati zuccheri nel luogo in cui si trova.

A) Se c’è un’ipoglicemia,
cosa deve fare l’adulto?

E se il bambino non riesce a deglutire o perde
coscienza?
Non dare cibo o bevande per bocca.
È necessario:

seguire immediatamente il piano di
emergenza individuale;
somministrare il glucagone, se previsto, da
parte del personale formato;
chiamare i soccorsi secondo il protocollo
stabilito;
avvisare la famiglia.

Il glucagone deve essere facilmente accessibile
e il personale individuato 
deve sapere dove si trova 
e come utilizzarlo.

B) Ipoglicemia grave:
sapere prima cosa fare

C) E se la glicemia sale?
La glicemia alta è sopra i 180 mg/dl.
I sintomi possono essere:

molta sete;
bisogno di urinare frequentemente;
stanchezza;
difficoltà di concentrazione.

La cosa più importante è seguire il
piano individuale condiviso con
famiglia e i suoi curanti: può essere
necessario controllare la glicemia,
somministrare una correzione
insulinica e, in determinate situazioni,
verificare la presenza di chetoni.

Un bambino con diabete di tipo 1 non deve
essere isolato durante pasti, merende,
compleanni o feste.
Può essere necessario conoscere in
anticipo:

l’orario del pasto;
cosa verrà mangiato;
eventuali cambiamenti rispetto alla
routine;
le indicazioni della famiglia sulla
gestione dell’insulina e dei carboidrati.

Meglio avvisare la famiglia prima di
improvvisare sostituzioni, anticipare o
ritardare significativamente 
pasti e merende.

Mensa, merenda e feste
L’attività fisica è importante  
per un bambino con diabete di tipo 1.
Può partecipae a tutte le attività della scuola,
con qualche attenzione in più.

Informare la famiglia in anticipo
Seguire il piano individuale;
Tenere sempre a disposizione zucchero o
glucosio;
In caso di ipoglicemia, fermarsi e trattarla;
Se la glicemia è molto alta, seguire le
indicazioni ricevute.

L’obiettivo è farlo partecipare 
in sicurezza, senza mai escluderlo da nulla.

Attività fisica e ricreazione


