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RESUMEN

Los protocolos de actuacién sanitaria en los centros escolares son un elemento
fundamental hoy en dia para ser capaces de mejorar la salud de la poblacién de nuestros

colegios.

En un lugar donde convive tanta gente es probable que suceda algun imprevisto en
forma de accidente. La variedad de estos sucesos provoca la necesidad de llevar a cabo

una formacidn para tener la capacidad de actuar ante ellos.

Dentro de los posibles accidentes que pueden tener lugar en un centro escolar, la parada
cardiorrespiratoria es una de las principales causas de muerte en Espafia y en el resto del
mundo. La solucién méas efectiva pasa por ensefiar a la comunidad educativa a cambiar

esta situacidn, para conseguir una recuperacion sin secue las de la persona que lo sufra.

Es de vital importancia la ensefianza de este tipo de materias a la poblacién escolar para

conseguir un beneficio en la salud de la poblacion.

Palabras clave: protocolos de actuacion sanitaria, educacion infantil, educacion para la

salud, salud escolar
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1.INTRODUCCION

El trabajo que se presenta a continuacidn tiene su origen en un interés personal en los
protocolos de actuacidn sanitaria en los centros de educacion infantil, tras Ilas
conversaciones mantenidas con los diversos tutores de practicas, con los que he tenido
el placer de realizar mi formacion inicial en los centros educativos y el impacto social

gue este tema tiene actualmente.

He utilizado una revision bibliografica del contenido impartido actualmente en
enfermeria escolar para proporcionar una vision globalizada con el objetivo de aplicar

este trabajo en los centros de educacion infantil.

Para comenzar el trabajo se proponen los objetivos que se pretenden llevar a cabo en
este trabajo. Posteriormente me he documentado a partir de una visién de contenidos
histéricos y modelos tedricos existentes en nuestro pais. Esta informacion muestra la

importancia de los protocolos de actuacion sanitaria en otros paises del mundo.

He hecho referencia a la legislacion vigente en la que se establece la sanidad escolar,
utilizando datos de la comunidad de Castilla y Ledn. Considero importante definir y
establecer objetivos asi como las funciones mas importantes de los protocolos de

actuacién sanitaria en los centros de educacidn infantil

Para finalizar he elaborado una sesion practica para Educacion Infantil, basandome en
los talleres impartidos por los instructores del servicio de emergencias de Castilla y

Leon.



2.0BJETIVOS

Los aspectos que concretan el tema y que tratan de responder las cuestiones formuladas

son los siguientes:

e Dar a conocer la necesidad de los protocolos sanitarios en la comunidad
educativa, como elemento primordial a la hora de promover la salud de los

diferentes colectivos del &ambito escolar.

e Destacar la importancia de los protocolos sanitarios para mejorar la salud de la
poblacion escolar y ser capaz de explicar los tipos de accidentes que ocurren en

el ambito escolar asicomo las atenciones y cuidados que demandan.

e Disefiar una serie de protocolos y talleres que orienten a la poblacion escolar a

comportarse de manera saludable.



3.JUSTIFICACION

Es de vital importancia la existencia de un protocolo de actuacién sanitaria en los
centros educativos puesto que es muy eficaz la intervencion en la salud a edades
tempranas. Se trata de una etapa en la que se comienzan a interiorizar habitos de
caracter saludable muy importantes, que tienen efectos en la salud de cada persona
(Rojo Duran, y otros, 2008).

Es por ello que se tiene la posibilidad de comenzar una educacion en la salud bésica y
asi poder adquirir habitos positivos ya que una educacion sanitaria adecuada fomenta un
estado Optimo de salud. Dichos protocolos tendrian que estar elaborados de manera
conjunta por las autoridades educativas y sanitarias para proporcionar una informacién
completa y que las actuaciones oportunas sean eficaces (Ramos Torrent & Molina

Sanchez Martinez).

Otro de los apartados mas importantes es la intervencion en caso de problemas de salud
de caracter puntual o cronico del alumnado y la prevencion de problemas relacionados

con las edades escolares.

Mediante los protocolos de actuacion sanitaria es posible conseguir una mejora en la
salud de los casos intervenidos y un beneficio para el futuro de la comunidad educativa
en general y la salud de los escolares en particular. El mayor objetivo es conseguir un
aumento en la calidad de vida ensefiando comportamientos saludables e intentando
modificar actitudes perjudiciales para la salud propia y del resto (CECOVA (Consejo de

Enfermeria de la Comunidad Valenciana), 2008)



4. MARCO TEORICO

Precedentes historicos
En Espafia los protocolos de actuacion sanitaria en centros de educacion infantil son

considerados un tema en auge pese a que en el afio 2004 fue publicado en Castilla y
Le6on un documento con protocolos de actuacion ante urgencias sanitarias, con el que se
pretendia proporcionar a los colegios e institutos de un documento de referencia que
poder consultar para actuar ante contingencias sanitarias que demanden una actuacion

inmediata.

La documentacion y referentes histéricos de la enfermeria escolar son muy escasos ya

gue su practica es muy reciente.

La asociacion nacional de enfermeras escolares, primera asociacion de enfermeria

escolar en América, define la enfermeria escolar de la siguiente manera:

Practica especializada que persigue el bienestar, el éxito académico y una promocion
de la salud en la vida de los estudiantes. Para este fin, fomentan la responsabilidad
positiva de los alumnos para un desarrollo normal; promueven la salud y la
seguridad; intervienen con problemas de salud potenciales y actuales; realizan
gestion de casos: y colaboran activamente con toda la comunidad escolar para
construir la capacidad de adaptacion de los estudiantes en la familia, su gestion,
apoyo y aprendizaje. (Selekman, 2006)

Los protocolos de actuacion sanitaria en centros educativos proporcionan al
profesorado herramientas para otorgar de forma individualizada o de forma
conjunta dentro del equipo escolar, los cuidados propios de su competencia al
alumnado de forma directa, integral o individualizado. En el ambito escolar,
prestan un servicio que permite aumentar la capacidad del individuo y de la
colectividad escolar, para prevenir, detectar y solucionar sus problemas de salud.
(AMECE, 2009).

En el primer libro documentado que se hace referencia a la sanidad escolar, surge
por primera vez el término “botiquin escolar” y trata de la mala situacion de la
sanidad escolar que existia en la época producido por el deterioro de aulas,
material y castigo al alumnado. (Alcantara Garcia, 1980).



En nuestra comunidad, en el curso 2004-2005 aparecen los Protocolos de
Actuacién ante Urgencias Sanitarias con el que se pretende que todos los colegios
e institutos dispongan de un documento de referencia que puedan consultar a la
hora de hacer frente a contingencias sanitarias que requieran una actuacion
inmediata, e igualmente esperamos que resulte una ayuda efectiva para toda la

comunidad educativa. (Junta, 2004)

Modelos tedricos

Actualmente, el estado espafiol no dispone de referencias tedricas acerca de enfermeria
escolar. Pese a ello, surge en 1917 el primer documento escrito sobre enfermeria
escolar, en el que aparecen, sin planteamiento de marco tedrico, ciertas practicas

sanitarias relacionadas con el entorno educativo. (Rogers, 1917).

Ya en 1981 surge el Unico modelo tedrico de caracter especifico, basado en la funcidén
de los protocolos de atencion sanitaria para proteger la salud de la poblacion escolar.
Trata sobre aspectos especificos que estructuran el conocimiento y atenciones propias
de la enfermeria escolar. Son practicas que requieren conocimientos especificos para

proporcionar cuidados eficaces a la poblacion escolar. (Wold, 1981)

Referencias juridicas y situacion actual de Castillay Ledn
Asi como también ocurre en el resto de comunidades autonomas de Espafia, en Castilla
y Ledn, aparecen leyes que fomentan la existencia de protocolos de atencién sanitaria en

los centros educativos:

e Decreto 27/2006, de 27 de abril, por el que se crea la Comision Regional y las
Comisiones Territoriales para la promocion de la salud en los Centros
Escolares.

e Boletin Oficial Castilla y Ledn (BOCL) 84/2006, de 3 de mayo de 2006.

Actualmente, segin la Administracion, se dan tres tipos de centro en Espafia: publicos,
privados y concertados. Segun la tipologia de centro, el protocolo de atencion sanitaria

puede variar, hasta el punto de que existen centros con enfermera escolar.

En los colegios de caracter privado puede aparecer enfermera escolar como parte de la
plantilla de trabajadores del centro, con medios disponibles para proporcionar un

cuidado méas completo tanto a alumnado como a sus familias.



Los centros concertados suelen depender de 6rdenes religiosas, en las que en ocasiones
se da la existencia de una persona que de manera solidaria cuida el estado de salud del

alumnado, sin necesidad de tener conocimientos especificos titulados sobre enfermeria.

Si hablamos de colegios publicos, encontramos dos tipos: los centros de educacion
especial y los centros ordinarios. La legislacion reflejada con anterioridad obliga a los
centros de educacion especial a disponer de enfermera escolar para proporcionar los
cuidados necesarios al alumnado discapacitado fisica y psiquicamente. En los colegios
ordinarios cabe la posibilidad de la existencia de centros de integracion, que tienen

recursos para atender a alumnos con ciertas discapacidades fisicas.

Mediante la informacion documentada por enfermeros escolares y la consejeria de
educacién de la junta de Castilla y Ledn, conocemos la existencia de profesional
enfermero en centros educativos publicos. Pese a ello, es evidente el escaso nimero de
efectivos en los centros publicos de Castilla y Leon, teniendo también en cuenta que el
trabajo se limita a ciertas horas ya que el mismo profesional tiene que desplazarse a
diversos centros por lo que la formacion del profesorado a la hora de proporcionar

cuidados basicos ante ciertas situaciones es basica

Protocolos de atencidn sanitaria en centros escolares
o Definicion
Conjunto de técnicas profesionales con formacién especifica de enfermeria,
encargado de realizar su trabajo en el &mbito escolar, proporcionando cuidados
y atencion completa al alumnado del centro.
Su principal objetivo es desarrollar a la comunidad escolar de manera fisica,
mental y social, con presencia durante toda la jornada escolar en el centro
educativo (Avila Olivares, y otros, 2008)
o Objetivos
e Prevenir y promocionar la salud
e Disminuir el absentismo escolar
e Colaborar en la educacién
e Fomentar los conocimientos sobre salud
e Realizar y evaluar protocolos de salud

o Funciones



Dentro de las funciones de un protocolo de atencion sanitaria, encontramos
maltiples actividades encaminadas a completar los protocolos de actuacion
sanitaria en los centros educativos (AMECE, 2009) (Avila Olivares, y otros,
2008)

e Asistencial: Acciones relacionadas con cuidados, atencion, tratamiento
y rehabilitacion. Se aplica el proceso de enfermeria: valorar,
diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar los cuidados.

e Docente: Conjunto de actividades educadoras y formadoras para
promocionar y obtener ciertos habitos saludables.

e Investigadora: Proporciona mas conocimientos y permite dar mayor
calidad en los cuidados al alumnado.

e Gestora: Engloba aspectos de planificacion, recogida de informacion y
organizacion de las actuaciones y los recursos gque se necesitan.

o Actividades
Las actividades desarrolladas en un protocolo de actuacion sanitaria estan
relacionadas con las funciones redactadas anteriormente:

a. Deteccion de problemas de salud mediante fichas de salud que arrojen
datos de antecedentes familiares, enfermedades previas, alergias u otras
necesidades.

b. Actuaciones de emergencia que se produzcan dentro del horario
escolar. Derivaciones al centro sanitario que corresponda avisando
previamente a la familia.

c. Administraciones de tratamientos y medicaciones prescritos por
facultativos, con autorizaciéon de la familia, a través del personal
sanitario.

d. Aplicacion de las campafias sanitarias preventivas establecidas a nivel
regional y estatal.

e. Distribucion, ubicacion y reposicion de los botiquines. (ANEXO 1)

f. Creacion de historias individualizadas, diarios y registros para controlar
alalumnado en colaboracidn con las familias.

g. Fomento de la prevencion de enfermedades a través de programas de la
salud.

h. Asesoramiento e informacion a alumnos y padres.



i. Colaboracién con la comunidad educativa para explicar las funciones
de los protocolos de actuacion sanitaria.

J- Evaluar las actividades realizadas en el aula.



5.METODOLOGIA

Programaescolar
Para llevar a cabo la el desarrollo de un protocolo sanitario en centros educativos he
considerado oportuno mostrar un programa de enfermeria escolar que posibilite su

implantacion en el curso académico en un centro educativo.

El programa esta formado por diversos talleres orientados a las caracteristicas de cada
etapa escolar. Dado que la etapa que mas nos interesa es la que comprende la edad
infantil, centraré mi atencion en esa franja de edad. El contenido de los talleres puede

ser reformulado para que la informacion pueda ser mas completa en cursos posteriores.
Los recursos y materiales a utilizar son los siguientes:

o Juegos interactivos
o Posters

o Material audiovisual

Para la etapa de educacion infantil es recomendable introducir a las nifias y nifios en
temas de salud. Se puede empezar con nociones basicas sencillas de asimilar, basadas

en las caracteristicas propias de la edad.
Como posibles talleres para realizar con el alumnado, se proponen los siguientes:

e Higiene postural: Recomendacion y correccidn de habitos posturales.

e Cuerpo humano: Conocer y ubicar las partes de nuestro cuerpo.

e Higiene de manos: Interiorizar este habito y ponerlo en préctica en diversas
situaciones.

e Alimentacion: Importancia de las comidas diarias.

e Vacunacion: Posibles infecciones en el aula.

e Proteccion ante la exposicién al sol: Conocer el uso de la crema solar.

e Habitos saludables: Promocién de ciertas rutinas saludables para nuestro
cuerpo.

e Higiene dental: Importancia de lavarse los dientes y revisar nuestra boca

periodicamente.



Cabe sefialar que en cada taller serd tenido en cuenta el contexto y el entorno del
alumnado teniendo en cuenta sus dimensiones fisicas, psiquicas y sociales. Como
suplemento al programa indicado en la etapa de educacion infantil, se podran desarrollar
programas de educacion para la salud. Algunos de los contenidos a tratar pueden ser los

siguientes:

o Educacion en valores: Se trata de aprender normas sociales minimas: respeto,
tolerancia y educacién para ser parte de la sociedad.

o Habilidades sociales: Desarrollo de habilidades para ser capaz de tomar
decisiones que mejoren la calidad de vida.

o Ocio: Plantear alternativas de ocio saludables.

o Trastornos alimentarios: Dar importancia a una alimentacién y habitos
saludables.

o Formaciéna familias: Charlas a cerca de temas planteados en el programa.

Protocolos

El establecimiento de protocolos en los centros educativos es una practica que posibilita
la rapida actuacion ante situaciones que pueden darse durante la jornada escolar. Es por
ello que su importancia es de gran valor para que los cuidados y atenciones necesarias
sean realizadas correctamente. Los ejemplos citados a continuacion son solo una

muestra de practicas que pueden llevarse a cabo en cualquier centro educativo.

e Examende salud
Para ello se facilitara una nota informativa a las familias explicando en qué
consiste dicho protocolo y demandando la autorizacion para poder llevarse a
cabo. También se explica al alumno la utilidad del proceso y su influencia en
su educacion y rendimiento. (ANEXO II).
La informacion obtenida de cada miembro del aula serd cumplimentada por las
familias en la ficha de salud. (ANEXO III).
También se realizara una valoracion inicial en la primera visita del alumno al
servicio de enfermeria.

e Accidente escolar
Siocurre un accidente en el entrono escolar, la persona encargada del alumno
en cuestion, si la situacion lo requiere, avisara al servicio de emergencias para

que acuda con la mayor brevedad posible. En la medida de lo posible, se



realizard una valoracion de la gravedad del suceso para decidir la actuacion
correspondiente segun el tipo de accidente.
o Accidente leve: Herida sencilla sin necesidad de sutura, roces,
cefaleas, fiebre, vomitos o diarrea.

— Valoracion y atencion proporcionada por el servicio de
enfermeria en caso de disponer en el centro, o por el docente
en caso contrario.

o Accidente moderado: Golpes, esguinces o heridas con sutura.

— Valoracion y atencion proporcionada por el servicio de
enfermeria en caso de disponer en el centro, o por el docente
en caso contrario.

— Auvisar a las familias en caso de traslado delalumno.

o Accidente grave: Fracturas abiertas, crisis de asma, reaccion alérgica
0 parada cardiorrespiratoria.
— Llamar al servicio de emergencias 112
— Valoracion y atencion proporcionada por el servicio de
enfermeria en caso de disponer en el centro, o por el docente
en caso contrario.
— Auvisar a las familias para informar de la situacion e informar

del centro sanitario de destino



 ACCIDENTE
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e Primeros
e Valoracion cuidados
e Atencion e Avisarala
familia
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Atencion sanitaria
El tipo de actuacién en cada situacion correspondiente va a depender de la
decision del docente utilizando dos hipotesis:
o Atencion realizada en el centro escolar
El docente realizara la oportuna atencion, se pondra en contacto con la
familia para informar del suceso y rellenara un parte de incidencias
anotando el cuidado realizado al alumno.
o Traslado y atencidén en centro sanitario
— Siel traslado puede esperar: Llamar a la familia para que valoren
el traslado de su hija/o a un centro de salud.
— Si el traslado no puede esperar: Avisar al 112 para que valore al
alumno y decida trasladarle o no. Se llamar4 a la familia para
comunicar la situacion e informar del centro al que serad

trasladado.

La eleccion del centro de salud de traslado sera elegida por la familia en la ficha
de salud rellenada o a la clinica contratada por el centro escolar en caso de

disponer de seguro.

ATENCION SANITARIA

éSe puede realizarenel
mismo colegio?

S| NO

[ TRASLADO A CENTRO HOSPITALARIO ]

_— |

Puede esperar = Avisar a la familia

No puede esperar = llamar 112



6. ANALISIS Y RESULTADOS

Con la finalidad de concienciar a la comunidad educativa de la necesidad de tener una
nocion béasica de actuacion ante situaciones de emergencia, se propone un taller de

reanimacion cardiopulmonar, tanto para el alumnado como para el profesorado.

Taller RCP

Instruccion RCP basica y soporte vital basico:

Objetivo: Ensefiar las técnicas de Resucitacion Cardiopulmonar y Soporte Vital

Basico a profesionales de la educacidn y/o alumnado escolar.

e Dotar de un conocimiento basico de actuacidn en situaciones de emergencia

tanto en el entorno laboral como en la vida cotidiana.

IMPORTANCIA DE QUE LA POBLACION GENERAL CONOZCA LA RCP
BASICA:

Ante la necesidad de una atencidn precoz, resulta fundamental la existencia de un buen
Sistema de Emergencias Médicas y el conocimiento de las técnicas de SVB por la
poblacion general para que sepa activar el sistema de emergencias y aplicar

precozmente la RCP Basica.

Por ello, el entrenamiento en RCP se recomienda: a sanitarios, desde finales de la
década de los sesenta y, al publico general, desde 1974. Dentro de este Gltimo colectivo,

tiene prioridad la formacion de:

e 1% primeros intervinientes en situaciones de emergencias: personal sanitario,
miembros de las fuerzas de orden publico, profesionales de la educacion

publica y privada, bomberos, etc.
e 20 familiares de pacientes en riesgo.
e 3% alumnado escolar.
Formacion a profesionales de la educacién:

Método docente:



e Protocolo docente (45 min.) : en un primer momento se explicara el

contenido teorico del curso que contiene los siguientes puntos clave:
o Soporte Vital Basico en eladulto.
o Soporte Vital Basico en sujetos de edad escolar y lactantes.

Una vez explicados y analizados los contenidos detallados anteriormente se procedera a
evaluar los conocimientos adquiridos fomentando la participacion activa del alumnado
comentando situaciones personales del alumnado (aprendizaje significativo) y/o casos

practicos proporcionados por el instructor/a.

e Clase practica (75 min.) : en primer lugar, el alumnado practicara con los

maniquies de RCP siguiendo las instrucciones explicadas anteriormente.

Tras la primera toma de contacto con los maniquies de RCP y después de comprobar
gue las maniobras se realizan correctamente se utilizardn ejemplos proporcionados por

elalumnado y/o casos practicos expuestos por el instructor/a.
Formacion a escolares:
Metodo docente:

e Protocolo docente (30 min.) : en un primer momento se explicara el

contenido teorico del curso que contiene los siguientes puntos clave:
o Soporte Vital Basico en el adulto.
o Soporte Vital Basico en sujetos de edad escolar y lactantes.

Dependiendo de la edad nos centraremos en unos puntos u otros, en el caso de escolares
de cursos de educacion infantil y primero y segundo de educacién primaria nos
centraremos en ensefiar a detectar las situaciones de riesgo y como avisar a los servicios
de emergencias ya que la RCP son maniobras que ellos no van a poder realizar

adecuadamente aunque sepan los pasos a seguir.

A partir de segundo de educacion primaria se ensefiara a detectar las situaciones de
riesgo, como deben de avisar a los servicios de emergencias y cual seran las actuaciones

adecuadas para realizar una buena maniobra de RCP y/o un soporte vital basico.



En ambos colectivos cuando hayan explicado y adquirido los contenidos detallados
anteriormente se procederd a evaluar los conocimientos adquiridos fomentando la
participacion activa del alumnado comentando situaciones personales del alumnado
(aprendizaje significativo) y/o casos practicos proporcionados por el instructor/a.
Debemos de tener en cuenta que hay edades en las que la verglenza es un problema por
lo que se fomentara la participacion de todo el alumnado y realizando las correcciones

oportunas para ayudar a que aprendan las maniobras lo mejor posible.

e Clase practica (75 min.) : en primer lugar, el alumnado practicara con los

maniquies de RCP siguiendo las instrucciones explicadas anteriormente.

Tras la primera toma de contacto con los maniquies de RCP y después de comprobar
gue las maniobras se realizan correctamente se utilizaran ejemplos proporcionados por

elalumnado y/o casos practicos expuestos por el instructor/a.
Los recursos seran los mismos para ambos colectivos
Recursos humanos:
e Un/a instructor/a por cada 7 alumnos/as.
Recursos materiales:
e Espacio adecuado para la explicacion del material tedrico.
e Dispositivos electronicos: Ordenador y proyector.
e Presentacion del programa didactico de ESVAP.

e Espacio adecuado para realizar las maniobras practicas: salas destinadas en
concreto a la realizacidn practicas, son grupos reducidos, por lo que ambas
aulas requieren de menor espacio, pero pueden requerir, segun las
necesidades del propio curso, de mesas, sillas, sabanas, material de limpieza,

tomas eléctricas maltiples, etc.

e Maniquies de RCP proporcionados por la asociaciéon semFYC para llevar a

cabo el programa ESVAP.

e Alcohol y gasas.



Relacion con el curriculum oficial
La ORDEN ECI/3960/2007, de 19 de diciembre, establece el curriculo y se regula la

ordenacion de educacion infantil.

Enel articulo 4. Objetivos encontramos la primera relacion entre el curriculumy el tema

propuesto:

a) Conocer su propio cuerpo y el de los otros, sus posibilidades de accion y
aprender a respetar las diferencias.

b) Observar y explorar su entorno familiar, natural y social. Conocer y apreciar
algunas de sus caracteristicas y costumbres y participar activamente, de forma
gradual, en actividades sociales y culturales del entorno.

c) Adquirir progresivamente autonomia en sus actividades habituales.

e) Relacionarse con los deméas y adquirir progresivamente pautas elementales de

convivencia y relacion social, asi como ejercitarse en la resolucion pacifica de

conflictos.

De manera mas concreta, encontramos relacién entre el tema propuesto y los objetivos

del Area 1. Conocimiento de si mismo y autonomia personal:

Progresar en el control del cuerpo, desarrollando la percepcién sensorial y
ajustando el tono, el equilibrio y la coordinacién del movimiento a las
caracteristicas del contexto.

Conocer y representar su cuerpo, algunos de sus elementos y funciones,
descubriendo sus posibilidades de accion y de expresion.

Identificar necesidades, sentimientos, emociones o preferencias, y ser
progresivamente capaces de denominarlos, expresarlos y comunicarlos a los
demas, identificando y respetando, gradualmente, también los de los otros.
Adecuar su comportamiento a las necesidades y requerimientos de los otros,
desarrollando actitudes y habitos de respeto, ayuda y colaboracién, evitando
actitudes de sumision o dominio.

Desarrollar estrategias para satisfacer de manera cada vez mas autbnoma sus
necesidades basicas de afecto, juego, alimentacién, movimiento, exploracion,

higiene, salud y seguridad, manifestando satisfaccion por los logros alcanzados.



También encontramos relacién con los contenidos propuestos en el primer y el segundo

ciclo.
ler ciclo

Pese a que encontramos contenidos relacionados con el tema propuesto en el Bloque 1.
El despertar de la identidad personal, es mayor la relacion con el Blogue 2. Bienestar

personal y vida cotidiana, en concreto en los siguientes puntos:

e Confianza en las propias posibilidades para resolver con ayuda tareas y superar
dificultades cotidianas, detectando y evitando algunas situaciones de riesgo.

e Reconocimiento y expresion de sentimiento de malestar, aceptacion progresiva
de la ayuda de los adultos en situaciones habituales, o puntuales como la

enfermedad.
2°ciclo

Al igual que enel ler ciclo, encontramos relacién con el bloque 1. El cuerpo y la propia
imagen y el bloque 3. Actividad y la vida cotidiana. Pero la mayor relacion reside en el

bloque 4. El cuidado personal y la salud:

e Acciones y situaciones que favorecen la salud y generan bienestar propio y de
los demés. Verbalizacion de vivencias personales en este campo y valoracion de
las mismas.

e Practica progresivamente autdbnoma de habitos saludables: higiene corporal,
alimentacion y descanso. Utilizacién adecuada de espacios y objetos. Peticion y
aceptacion de ayuda en situaciones que la requieran. Valoracion de la actitud de
ayuda de otras personas

e Valoracion ajustada de los factores de riesgo que afecten directamente a la salud
y adopcién de comportamientos de prevencion y seguridad en situaciones
habituales.

¢ Identificacion y reconocimiento progresivo del dolor y la enfermedad propia y
de los demas. Actitud de tranquilidad y colaboracién en situaciones de

enfermedad y de pequefios accidentes.



Entrevistas a personas de diferentes colectivos

Tras mi experiencia en practicas en diferentes centros educativos de diferentes
comunidades autonomas he tenido la oportunidad de conversar con mis tutores y
obtener diferentes relatos de diferentes situaciones en el dia a dia de mis maestros en
practicas. Debido a la curiosidad inicial ante estos relatos, decidi llevar a cabo una
pequefia entrevista con algunas personas pertenecientes a los centros educativos por los
que he pasado. Asi mismo, he creido oportuno también realizar la entrevista a personas
del mundo sanitario, en concreto del servicio de emergencias de Castilla y Leon. Tras la
realizacién de las entrevistas y una vez analizado sus respuestas he llegado a la
conclusién de la necesidad de incluir protocolos de actuacién sanitaria en los centros de
educacién infantil ya que han ayudado a sacar adelante ciertas situaciones imprevistas
en las aulas que sin un conocimiento bésico de la manera de actuar antes este tipo de

situaciones no se hubieran sacado adelante con la eficacia que lo hicieron.

SANITARIO N°1

P:¢Reciben muchos avisos de colegios?

R:No muchos, pero algunos si.

P:;Cual son los casos o situaciones mas comunes?
R:Situaciones que demandaban una atencion especial

P:.Creen que los docentes deberian de tener una formacidn minima sobre

casos médicos? si. Por qué?

R:Porque saber atender una emergencia deberian conocimientos basicos
para toda la poblacion. Ademas de ayudar a que luego las consecuencias no

sean tan graves
P:.Seria adecuado tener una enfermera en los colegios?
R:Si

P:Desde atencion primaria, ¢creen que disminuiria la carga asistencial de la

consulta de atencion primaria si se vacunaria en el colegio?



R:Si, ademés asi nos asegurariamos de que todos los escolares estén

vacunados.

P:Desde urgencias y emergencias ¢creen que disminuiria la carga asistencial

si existiria una enfermera en el colegio?

R:Si porque aunque sea para algo minimo ya habria un profesional sanitario
para atender.

SANITARIO N°2

P:¢Reciben muchos avisos de colegios?

R:Si, en nuestro caso recibimos muchas visitas de nifios que se encontraban

enel colegio
P:;Cual son los casos o situaciones mas comunes?
R:Convulsiones, asma, accidentes y enfermedades cronicas.

P:.Creen que los docentes deberian de tener una formacion minima sobre

casos médicos? R:Es una formacién basica.
P:;Por qué?

R:Porque saber atender una emergencia deberian de tener conocimientos
basicos para evitar que se convierta en algo aldn mas grave, unos

conocimientos basicos les deberia de tener toda poblacion.
P:.Seria adecuado tener una enfermera en los colegios?
R:Siya que se evitarian complicaciones

P:Desde atencion primaria, ¢creen que disminuiria la carga asistencial de la

consulta de atencion primaria si se vacunaria en el colegio?

R:Si, ademas asi nos asegurariamos de que todos los escolares estén
vacunados. Pero irian también al centro de salud para realizar las revisiones

indicadas



P:Desde urgencias y emergencias ¢creen que disminuiria la carga asistencial

siexistiria una enfermera en el colegio?

R:Si porque aunque Sean casos de una gravedad minima seria adecuado

tener a alguien que sepa actuar tanto para lo grave como para lo leve.

SANITARIO N°3

P:¢ Reciben muchos avisos de colegios?

R:No muchos, pero no son raros tampoco.

P:;Cual son los casos o situaciones mas comunes ?
R:Convulsiones en los mas pequefios y crisis asmaticas.

P:.Creen que los docentes deberian de tener una formacién minima sobre

casos médicos ? ;Por que?

R:Si, primeros auxilios y RCP

P:;Seria adecuado tener una enfermera en los colegios?
R:Si.

P:Desde atencion primaria, ¢creen que disminuiria la carga asistencial de la

consulta de atencidn primaria si se vacunaria en el colegio?

R:Desde luego disminuiria la carga, pero no lo veo viable porque la consulta

de vacunas se aprovecha también para hacer el seguimiento del nifio.

P:Desde urgencias y emergencias ¢creen que disminuiria la carga asistencial

siexistiria una enfermera en el colegio?
R:Para los casos mas banales y de menos gravedad, si.

SANITARIO N°

P:¢ Reciben muchos avisos de colegios?

R:Si, hay mucha demanda de enfermeria cuando existe esa figura en el

colegio



P:;Cual son los casos o situaciones mas comunes?

R:Pacientes diabéticos, asmaticos, en general enfermos crénicos. También

enfermedades agudas y accidentes.

P:.Creen que los docentes deberian de tener una formacidn minima sobre

casos médicos?

R:Si, para saber reconocer con rapidez la necesidad de actuacion de un

sanitario y poder iniciar acciones basicas de primeros auxilios.
P:;Seria adecuado tener una enfermera en los colegios?

R:Si, sin duda, para cubrir las necesidades de los pacientes descritos

anteriormente.

P:Desde atencion primaria, ¢creen que disminuiria la carga asistencial de la

consulta de atencion primaria si se vacunaria en el colegio?

R:No, porque las revisiones del nifio sano seguirian realizandose en atencion

primaria.

P:Desde urgencias y emergencias ¢creen que disminuiria la carga asistencial

siexistiria una enfermera en el colegio?

R:Disminuiria hasta cierto punto los casos menos graves, ya que los mas

graves habria que derivarlos igualmente.

DOCENTE N°1

P:¢Recuerda algin suceso que le haya hecho pensar en la necesidad de

disponer en su centro de un protocolo de actuacion ante hechos imprevistos?
R: Por suerte no

P: ¢Qué opina de la seguridad en los centros en los que ha estado?

R: Considero que ha sido buena.

P:. Ve necesaria una formacion previa para afrontar situaciones de urgencias

enel cole?



R:Si, seria interesante
P:.La formacidn universitaria es suficiente para afrontar estas situaciones?
R: No es suficiente.

P: ¢Qué afiadiria durante la carrera universitaria para ser mas competente en

este &mbito?
R:Unas jornadas de formacion con personal sanitario cualificado.

P: ¢Existe coordinacion entre las administraciones sanitarias y educativas en

este &mbito?
R: Creo que no.

P: ¢Ha participado en programas de formacién que trabajan estas

situaciones?
R: No, solo alguna charla de primeros auxilios.

P: ¢Desde el colegio se fomenta la participacion en estos programas/cursos

0 lo ha buscado por su cuenta?
R: Hay que buscarlo por nuestra cuenta

P: ¢ Cree gque es necesario un protocolo de ambito nacional? ;O gue sean

diferentes en funcién de la comunidad?
R: Siempre seria mas interesante un protocolo a nivel nacional.

P: En su opinién ¢Cambiaria algo de la manera de actuar en la actualidad

ante este tipo de situaciones?
R: Pues no sé, porque desconozco como se actla.

DOCENTE N°2

P:¢Recuerda algin suceso que le haya hecho pensar en la necesidad de

disponer en su centro de un protocolo de actuacion ante hechos imprevistos?

R: Si, cuando unalumno se cayé al suelo y no podia andar.



P:¢Qué opina de la seguridad en los centros en los que ha estado?
R: Es deficitaria.

P:¢ Ve necesaria una formacion previa para afrontar situaciones de urgencias

enel cole?

R:Si, totalmente necesaria.

P:;La formacion universitaria es suficiente para afrontar estas situaciones?
R: Para nada, la formacion universitaria es insuficiente.

P: ¢Qué afiadiria durante la carrera universitaria para ser mas competente en

este ambito?
R:Afadiria cursos de primeros auxilios basicos

P: ¢Existe coordinacion entre las administraciones sanitarias y educativas en

este ambito?
R:NS/NC

P: ¢Ha participado en programas de formacién que trabajan estas

situaciones?

R: Ya trabajando he recibido cursos de formacion permanente en mi

colegio, pero justo a raiz del problema que tuve con mi alumno.

P: ¢Desde el colegio se fomenta la participacion en estos programas/cursos

0 lo ha buscado por su cuenta?
R: Ambos casos.

P: ¢ Cree que es necesario un protocolo de ambito nacional? ;O que sean

diferentes en funcion de la comunidad?

R: Creo que este aspecto se debe tratar a nivel nacional y después dar

opcion a nivel de comunidad para aportar lo necesario.

P: En su opinién ¢Cambiaria algo de la manera de actuar en la actualidad

ante este tipo de situaciones?



R: Ademés de la formacion de profesores, afiadiria el acceso a una manera
rapida de comunicacién y acceso a las personas que puedan ayudar en
momentos de una emergencia (equipo directivo, personal sanitario...) para
que no sea con el teléfono personal del profesor. Por ejemplo, a través de un

sistema, timbre o boton de emergencias en cada aula.



7.CONCLUSIONES

Actualmente somos conscientes de la existencia de nuevos problemas de salud que nos
resulta dificil resolver, como por ejemplo los que nos encontramos en los centros
escolares. Debido a esta evidencia, tenemos un alumnado que demanda subsanar esas

necesidades a traves de un protocolo de actuacion sanitaria en centros educativos.

Los cuidados desarrollados por el servicio de atencién primaria se quedan escasos
debido al auge de los imprevistos en los centros escolares, lo que produce una atencion
insuficiente a este rango de edad. Las normativas en materia de salud y de educacion
otorgan gran importancia a la adquisicion de habitos saludables y el tratamiento de la
educaciéon para la salud en las aulas. La organizacion mundial de la salud (OMS)
promueve conocimientos para fomentar estilos de vida saludables en el entorno escolar

gue ayudan a mejorar la calidad de vida del alumnado.

Fundamentando todo lo expuesto con anterioridad, el significado de los protocolos de
actuacion sanitaria en centros educativos constituyen una inversion en la calidad de la
salud de los escolares al igual que un impulso en el desarrollo de su cultura en salud,

por lo que se convierten en un elemento de referencia para toda la comunidad educativa.

La existencia de un protocolo de actuacion sanitaria en los centros escolares ofrece una
mejora de los conocimientos y la informacion para los docentes, posibilitando una
mejor atencion para el alumnado y proporcionando conocimiento para saber actuar ante

posibles imprevistos que puedan ocurrir en el futuro.
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9. ANEXOS

Botiquin escolar

- =, -
a:p?..","u.." ) BOTIQUINBASICO  + @R

& ¢QUE ES? ¢EN QUE CONSISTE? J
“ Puede ser cualquier caja de metal o de plastico resistente que cierre herméticamente para dificultar el acceso
de los alumnos a su interior. Preferiblemente sin llave y facilmente transportable.

Todo el personal del centro debe saber donde se guarda y, si se utiliza, hay que dejarlo de nuevo en su sitio.
. Debera exislir una persona responsable que reponga periddicamente los productos gastados y/o caducados.

\

& COMPOSICION DEL BOTIQUIN:

| 1. MATERIAL DE CURAS
Gasas estériles, compresas, vendas de gasa de 10 x 10 cm, algodon, tiritas, esparadrapo de papel,
esparadrapo de tela, apositos impermeables, triangulos de tela para inmovilizaciones y vendajes improvisados
(cabestrillo), quantes estériles, bolsa de hielo sintético, gasas orilladas (para taponamientos nasales), suero
fisiolagico (distintos tamanos), jabon neutro.

2. ANTISEPTICOS
- Incoloro, tipo clorhexidina (Hibitane®). Puede usarse en heridas bucales.
- Coloreado, tipo povidona yodada (Betadine®).
- Agua oxigenada, como hemostatico (detiene las hemorragias), para las pequenas heridas y las heridas
bucales.

3. MEDICACION
Antes de administrar cualguiera de los medicamentos que seguidamente se detallan, se leeran con
detenimiento las contraindicaciones que figuran en los correspondientes prospectos.

- PARACETAMOL. Termalgin® (comprimidos 250 mg).
Indicaciones: dolor, fiebre, malestar. Puede tomarse en enfermedades gaslricas y en alergias a la
aspirina”.

- ANTINFLAMATORIOS. Ibuprafena (comprimidos 400 mg).
Indicaciones: fiebre, dolor articular, dolor menstrual, dolor leve o moderado.

- INHALADOR. Ventolin®, inhalador.
Indicaciones: asma y dificultad respiratoria.

- AZUCAR. Sobres o azucarillos, pastillas de Gluco-sport™.

- CORTICOIDES TOPICOS. Hidrocortisona 0,1%, Isdinium®, Suniderma® {crema y pomada 30 y 60 gr).
Indicaciones: picaduras por inseclos, quemadura solar (enrojecimienta).

4. APARATOS
- Termameltro, tijeras de punta redondeada, pinzas sin dientes, linlerna.
- Cénula orofaringea (Guedel). Tamanos: n® 3 (de 2 a 5 anios), n® 4 (de 5 a 8 afios) y n" 4-5 (a parlir de 8
anas).
. - Libreta con un listado de teléfonas de los servicios sanitarios de cada provincia, Urgencias (112), Centro
A Nacional de Toxicologia 91- 562 04 20, efc.

& PRECAUCIONES:

Y,
I'4

- El boliquin debe colocarse en un lugar no demasiado himedo ni seco, lejos de una fuente directa de calor
y lejos del alcance de los alumnos.

- Enelcasode aclividades gue se realicen fuera del colegio (excursiones, vigjes, elc.) no hay que olvidarse
‘o dellevar el boliguin.




Autorizacién de las familias para el examen de salud

COLEGIO XXXXX

Estimadas familias:

Con la apertura del proximo curso escolar, se va a proceder a la realizacion de un examen
individualizado de salud escolar en el centro a todo el alumnado. Los elementos a valorar en
dicha revision, son los siguientes:

Signos vitales

Talla

Peso

Salud bucodental
Vista

Oido

Desarrollo psicomotor

O O O O O O O

Para la realizacién de este examen es obligatorio que nos faciliten la autorizacion debidamente
rellenada y firmada con el objetivo de que su hija/o sea examinado por el especialista
proporcionado por el centro escolar.

Junto con esta autorizacion, el centro agradece la cumplimentacion de la ficha de salud
entregada junto a esta autorizacion. Cabe resaltar que la informacion contenida en estos
documentos es Unica e intransferible, con vistas a la mejora de la salud de su hija/o.

Una vez haya finalizado la revision, le enviaremos un informe confidencial con los resultados
obtenidos en las pruebas.

xxX Tutor del curso xxx

DD con DNIL.............oooian, como madre/padre/tutor del
alumno/a................. de la clase .........ooviiiiiiiii matriculado en el Colegio xxxx,
autorizo a mi hijo/a a que sea valorado/a por el especialista del centro escolar




Ficha de salud

DATOS DE FILIACION

Primer Apellido

Segundo Apellido Nombre

Sexo
Afo M F

Fecha de Nacimiento Dia Mes
Nombre del Padre: ......ccocuveuvevvviuieiiniisinissensssinnnnns Nombre de la Madre:......cocccveuveivviivveuieiisiesinisnnn,
1) =To 0/ [ T V)= To 0/ (o g L

Otra persona de contacto en caso de ausencia de los

ANTECEDENTES PERSONALES

EDAD: ....ccceeneeee. PESO: ...ovviiiiiiieeiiee, TALLA: e
CALENDARIO VACUNAL AL DIA:
SI NO
ENFERMEDADES ANTERIORES/ANTECEDENTES MEDICOS: S NO
INDIQUE CUAL: ... e ettt ee e s et e e e e e saate e e e e s sasnneeee e e anen
SECUELAS: | no | Encaso de afirmacion cuales
ENFERMEDA DES SI | NO | TRATAMIENTO MEDICO (Adjuntar copia de informe
CRONICAS: médico)
DIABETES
ENF. CELIACA
ASMA
OTRAS (CUAL):

ALERGIAS SI NO | INDICAR AGENTE CAUSANTE (Adjuntar copia de informe
médico)

ALIMENTARIAS

MEDICAMENT OSAS

RESPIRATORIAS




CONTACTO

INTOLERANCIAS

OTRAS

éSe queda su hijo a comer en el comedor del Centro Escolar?:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS:

SI | NO | INDICAR CUAL

OPERACIONES

ACCIDENTES

DEFICIENCIAS:

SI

NO | INDICAR CUAL

AUDITIVAS

VISUALES

OTRAS

SU HIJO, itoma medicacion habitualmente?

SI

NO

CUAL

En caso de ser necesario tomarlo en el colegio indique
dosis, pauta...y adjunte informe médico.

éQué medicacion toma su hijo cuando lo precisa? Nombre de medicamento, dosis,
pauta, ml...

éAutoriza a la Enfermera del Centro Escolar que le administre dicha medicacion
cuando lo precise durante su estancia en el colegio?

SI

NO

ME HA DE CONSULTAR

En caso de que su hijo tenga que tomar excepcionalmente alguna medicacion en el
colegio, debera informar a la enfermera y aportar copia del informe médico donde

se lo pauta.




SITUACIONES ESPECIALES

EN CASO DE EMERGENCIA:
Yo, (nombre del padre, madre o tutor legal),

(padre,madre o tutor legal), del nifo/a (nombre del

nifio/a) Autorizo, en caso de emergencia y
en mi ausencia, a trasladar a mi hijo/a al centro sanitario concertado, si fuese necesario,
utilizando medios propios del Centro, para que asi mi hijo pueda recibir los cuidados requeridos
segun su estado de salud.

OBSERVACIONES:

Firma del padre y de la madre o representantes legales

Aviso: Los datos consignados en esta ficha médica son enteramente responsabilidad de los padres y /o representantes del alumno, por
lo que en caso de no consignarlos, no actualizarlos u omitirlos, el Colegio no se responsabiliza de las situaciones de riesgo o emergencia
que se deriven por lo antes sefialado.

Conforme a la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que estos datos han sido incorporados
al Fichero Automatizado de Alumnos del Colegio para una eficaz gestion. Estos datos se destinaran, exclusivamente, para el correcto
control sanitario del Alumno. Asi mismo le informamos, que podran ser cedidos a las autoridades sanitarias competentes, en caso de
necesidad. Los derechos de acceso, rectificacion, oposicidn y cancelacion podran ejercerse mediante escrito dirigido al Centro Educativo
Zola-Rozas.

Responsable........ Email: ..........




Protocolos de actuacion ante urgencias sanitarias en los centros educativos
de Castillay Leon

PROTOCOLOS DE ACTUACION ANTE URGENCIAS SANITARIAS
EN LOS CENTROS EDUCATIVOS DE CASTILLA Y LEON

PRINCIPIOS GENERALES DE PRIMERDS AUXILIOS
BOTIQUIN BASICO
DBESTRUCCION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
PERDIDA DE CONOCIMIENTO
HIPERTERMIA
CONVULSIONES
DOLOR ABDOMIMAL
INSOLACION O GOLPE DE CALOR
REACCIONES ALERGICAS
HEMORRAGIA
CONTUSIONES Y FRACTURAS
TRAUMATISMOS BUCODENTALES
ACCIDENTES EN LOS 0J0S
QUEMADURAS POR CALOR O PRODUCTOS QUINICOS
ACCIDENTES POR CORRIENTE ELECTRICA
INTOXICACIONES
ATENCION URGENTE A UN ALUMNO DIABETICO
CRISIS ASMATICA



i PRINCIPIOS GENERALES
Cantiny Lol DE PRIMEROS AUXILIOS

@ <QUE SON? (EN QUE CONSISI'EN?/

Conslsten en la prestaclon de asistencla a un accidentado o enfermo repentino.

Ante una situaclon de emergencla subita con riesgo vital, esta demostrado que la resoluckon del caso
dependera mucho de la primera respuesta sanitaria que se le dé.

@ ACTUACION BASICA:

1. Proteger tanto al accldentado o enfermo como a une mismo o a los demds.
2. Avisar al sendclo de URGENCIAS 112 & Informar del hecho con la mayor exactitud posibie

3. Mientras tanto, atender al accldentado o herkdo

/ TRANQUILIZARLO HABLANDO CON EL AUNQUE NO RESPONDA.
v NO DESPLAZARLO NI MOVERLO.
/ PROCEDER A UNA EXPLORACION PRIMARIA.

© EXPLORACION PRIMARIA: reconocimiento de los signos vitales (consclencia, respiracian y putso). i

(

1. Exploracion de la consclencla: preguntarle en voz alta: ) qué te pasa?, ;me oyes? Si contesta, sequro
que mantiene constantes vitakes. St no contesta, ni responde a estimulos, kamar a URGENCIAS 112
Inmediatamente, sin tocarko ni moverlo, comprobando su respiracion.

2. Exploracion de la respiracion: acercar nuestra mejfila a la boca y nariz del accidentado, percib la
sallda del aire y notar en la mellla el calor ded alre espirado, y comprobar los movimientos toracicos
(A). SI no resplra, realizar maniobras de reanimacion pulmonar (Insuflaclones boca a boca) (B y C)
Solo se realizara por personas que hayan realizado cursos sobre reanimacion

3. Explorackan del funclonamienta cardlaco (pulso). exploracion del pulso carotideo, consiste en locallzar
|2 laringe (nuez) y deslizar los dedos Indice y medio hasta el hueco que forma la laringe con los masculos
|eterales del cuedo, presionando con ka yema de los dedos. S no hay pulso, iniciar reanimacion cardiopulmonar
v &l masale cardiaco. Slo se realizard por personas que hayan realizado cursos sobee reanimackin,



& POSICIONES DE ESPERA: y

Posicion lateral de seguridad (PLS). Indicada para personas inconscientes, sin traumatismos en columna
O craneo, con respiracion y pulso estables. Con esta posicion controlamos el vomito y evitamos la caida
de la lengua hacia atras.

Se coloca al alumno boca arriba, apartar
el brazo que estd mas proximo al profesor
y ponerlo cerca de la cabeza (A).
Flexionar la pierna mas lejana (B).

Flexionar el brazo que gira para darle dos
puntos de soporte, rodilla y brazo (B).
Girar al alumno desde la rodilla y el
hombro hasta que descanse sobre la
rodilla flexionada (C).

Rectificar la posicion de la cabeza
(ladeada) para mantener la via aérea
ablerta (C).

Le abrimos la boca para facllitar el vomito.

& OTRAS POSICIONES DE ESPERA: J

Decubito supino: se utiliza en posible fractura de las extremidades inferiores y para poder aplicar las
técnicas de soporte vital basico.

Piernas elevadas: indicada en lipotimias y mareos.

© OTRAS RECOMENDACIONES: |

o

Siempre que se estime necesario, llamar a URGENCIAS 112 o acudir a un Centro Sanitario.
Ante sospecha de fraumatismo de columna vertebral NO MOVILIZAR al alumno.
Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.

En caso de enfermedades crénicas diagnosticadas, los padres, tutores o responsables directos del
alumno deben informar al director del centro de dicha enfermedad al comienzo del curso, y aportar
una fotocopia del informe médico, su tratamiento y las normas basicas de actuacion ante posibles
manifestaciones de la enfermedad, asi como un permiso o autorizacion por escrito para que se le
atienda o administre medicacién en caso de urgencia hasta que pueda ser atendido por personal
sanitario.

Estos alumnos deben llevar al colegio la medicacion que puedan necesitar de cara a posibles manifestaciones
de su enfermedad y/o complicaciones de la misma. Siempre bajo la responsabilidad de los padres.



D sunca de OBSTRUCCION DE LAS
Castllla y Leon VIAS RESPIRATORIAS

& <QUE ES? ¢EN QUE CONSISTE? 'd

Cuando se tiene la certeza o se sospecha una obstruccion de las vias respiratorias
por un cuerpo extrano (frutos secos, trozos de goma de borrar...) se deben realizar maniobras
especificas de desobstruccion.

El mecanismo mas eficaz para expulsar un cuerpo extrano es la tos.

& ACTUACION BASICA: PRIMEROS AUXILIOS )

1. Si el alumno respira, animarle a que tosa.

2. Si los esfuerzos respiratorios no son efectivos, la tos se vuelve
deébil, o el afectado pierde la consciencia, se seguiran las siguientes
maniobras de desobstruccion:

a) Si el alumno esta consciente se le estimulara para que tosa
y, si no elimina el cuerpo extrano, realizaremos la maniobra
de Heimlich, segun se detalla seguidamente:

- El reanimador se situara de pie y sujetara al alumno por
detras, pasando los brazos por debajo de las axilas y
rodeando el torax.

- Colocaremos las manos sobre el abdomen (boca del
estémago) y efectuaremos 5 compresiones hacia arriba
estomago) y efectuaremos 5 compresiones hacia arriba
y atras.

- Esta maniobra debe repetirse hasta que el alumno expulse
el cuerpo extrano.

b) Si el alumno esta inconsciente:

- Examinar la boca vy eliminar el cuerpo extrafo sélo si es
accesible.

- Abrir la via aérea y comprobar la respiracion.

- Sinorespira, efectuar 5 insuflaciones de rescate.

- Sino se mueve el térax, realizar 5 compresiones abdominales (manicbra de Heimlich).

- Colocar al alumno boca arriba, con la cabeza hacia un lado y la boca abierta.

- Colocarse a horcajadas sobre sus caderas.

- Colocar el talén de una mano por encima del ombligo y por debajo del esternon. Colocar la otra
mano sobre la primera cogiéndose la mufieca. Asi realizarermnos 5 compresiones sobre el abdomen
hacia dentro y hacia arriba.

Repetiremos toda la secuencia hasta que se consiga eliminar la obstruccion.

S

& PRECAUCIONES:

- NUNCA realizar la extraccion manual del cuerpo extrano a ciegas.

- Siel afectado no tose, NO darle golpes en la espalda.

@ OTRAS RECOMENDACIONES: y

- Llamar a URGENCIAS 112 o acudir a un Centro Sanitario.

- Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.



PERDIDA DE
CONOCIMIENTO

£ (QUE ES? (EN QUE CONSISTED.
4

El cuadro mas habitual de pérdida de conocimiento es el SINCOPE o pérdida
brusca y transitoria de la conciencia y del tono muscular, de corta duracidn y
recuperacion espontanea, sin necesidad de actuacidn médica y sin repercusion
posterior.

El mas frecuente es el sincope vaso-vagal o desmayo (sobre todo en escolares y
adolescentes), que suele ir precedido de nauseas, palidez, vision borrosa, sudoracion fria...
Dura sequndos y la recuperacion es precoz y global. Puede estar producido por miedo, dolor, estrés
emocional. ..

El espasmo del llanto ocurre en preescolares. Se produce tras un pequefio traumatismo o susto (el nifo frata
de llorar pero no inicia el llanto, se pone pélido y pierde la conciencia), o fras el llanto (cesa la respiracion,
se pone azulado y pierde la conciencia y el tono muscular).

También puede deberse a histeria por hiperventilacién (respiraciones muy frecuentes y cortas, generalmente
en adolescentes, delante de gente, sin sintomas previos, y que no se hacen dafo al caerse), a problemas
cardiacos (si se relaciona con el ejercicio, puede ocasionar muerte subita en jovenes deportistas, sin que
haya sintomas acompanantes) y a ofras causas: hipo o hiperglucemia, adolescentes con dietas de

\._ adelgazamiento muy severas, crisis epiléptica, patologia vascular cerebral o fraumatismo craneal...

& ACTUACION BASICA: PRIMEROS AUXILIOS )
- -

- Encuanto el alumno note los sintomas premonitorios, colocarle en decubito con las piernas elevadas.
Aflojar la ropa. Si existe pérdida de conocimiento, colocar en decubito lateral (posicion de seguridad),
manteniendo la apertura de la via aérea.

Evitar aglomeraciones en torno al afectado.
Tranguilizarle tras su recuperacion, esperando a que sea completa.

- El sincope relacionado con el gjercicio se derivara como una urgencia por su potencial gravedad
\_ (lamar a URGENCIAS 112). NUNCA se debe permitir que el afectado reanude el ejercicio fisico.

& PRECAUCIONES:
y
P

NO dejar solo al alumno que inicia sintomas compatibles con sincope vaso-vagal (mareo, nauseas), por

el riesgo de traumatismo si se produce una caida por pérdida de consciencia.

NO sujetar o sentar al alumno {lo correcto es tumbarlo).

NO mostrar ansiedad o preocupacion.

NO dejar que reanude sus actividades sin que se haya recuperado del todo o, aunque su recuperacion

parezca completa, si se trata de un primer episodio o se desconocen las circunstancias en las que se
‘.  produjo.

© OTRAS RECOMENDACIONES:

e
f

Llamar a URGENCIAS 112, si se relaciona con el gjercicio, si hay una enfermedad de base, si aparece
con dolor de cabeza, vomitos o movimientos anémalos de extremidades.

Acudir a un Centro Sanitario, salvo si ha presentado episodios previos de caracter benigno (sincope
vasovagal, espasmo del llanto).

. - Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.



HIPERTERMIA

& <CQUE ES? (EN QUE CONSISTE? |
- —~

[/ Es el aumento de la temperatura corporal por encima de 37,5° axilar y 38° rectal.
_ Sodlo hay que actuar con temperaturas por encima de los 38° axilar y 38,5° rectal.

& ACTUACION BASICA: PRIMEROS AUXILIOS )
(

1. Mantener al alumno lo menos abrigado posible y apartarlo de cualquier fuente calor.
2. Administrarle agua o liquidos azucarados: zumos...
3 Administrar paracetamol.

- Dosis de Paracetamol (Apiretal®, Febrectal®):
-2-3anos: 1,6 ml
- 4-5 anos: 2,4 ml
- 6-8 anos: 3,2 ml
-9-10 anos: 4 ml
- por encima de 11 anos: 1 comprimido

- Dosis de Ibuprofeno (Dalsy®, Junifen®, Neobrufen®...)
-2-3anos: 25 ml
- 3-7 anos: 5 ml
-8-12 anos: 10 ml
Y= - Por encima de 12 anos: 1 comprimido.

¢ PRECAUCIONES: |
P

L - NO dar friegas con alcohol o colonia.

NO administrar aspirina sistematicamente, ya que en algunos casos puede estar contraindicado

© OTRAS RECOMENDACIONES:
y

l - Acudir a un Centro Sanitario si el alumno presenta un mal estado general o fiebre muy alta.

" - Informar a los padres o responsables del afectado o antes posible.



o

CONVULSIONES

@ CQUE SON? ¢EN QUE CONSISTEN? ¥
4

Se frata de episodios de origen neuroldgico de inicio brusco que pueden manifestarse
con sintomatologia motora o sensitiva, con o sin pérdida de conciencia. El episodio mas
caracteristico consiste en pérdida de conocimiento brusca con caida al suelo, rigidez o pérdida
de tono muscular y posteriormente movimientos de flexo-extension de exiremidades, cambio de
coloracion facial (cianosis o *azulado"). Puede acompanarse de emision de saliva y de orina, y, debido a la
contraccion mandibular, de mordedura de la lengua. Suelen ser breves y ceden espontaneamente, con
recuperacion posterior gradual del afectado y somnolencia.

Cuando se desencadenan en situaciones concretas (miedo, dolor, estrés emocional...), o tras una rabieta,
probablemente no se tratara de crisis convulsivas. Tampoco suelen ser convulsiones aquellos movimientos
que ceden con maniobras mecanicas.

No todos los alumnos que convulsionan son epilépticos. La hipoglucemia, el traumatismo craneal, la fiebre,
\_ las intoxicaciones, también pueden producir convulsiones.

@ ACTUACION BASICA: PRIMEROS AUXILIOS y
/

Ante un alumno diagnosticado de epilepsia o de crisis febriles, el profesor sélo administrara medicamentos
en caso de urgencia, y siempre de manera voluntaria. Para ello, el equipo directivo del centro contara con
el informe médico, su tratamiento, normas basicas de actuacion y medicacion, asi como la autorizacion
expresa de los padres para asistirle en caso de necesidad hasta que pueda ser atendido por personal
sanitario.

1. Mantenerle tumbado evitando que se golpee con los objetos que le rodean.

2. Evitar la mordedura de la lengua interponiendo un panuelo entre los dientes.

3. Si coincide con fiebre (en alumnos peguenos), intentar bajar la temperatura quitandole ropa y administrando
un antitérmico via rectal (supositorio de paracetamol).

4. Si el alumno esta diagnosticado de crisis febriles o de epilepsia, administrar diazepam via rectal, dosis
de 0.5 mg/Kg (Stesolid® ), microenema rectal de 5 mg para alumnos de 1 a 3 afos y de 10 mg para
alumnos mayores de 3 anos.

5. Tras la crisis, y hasta que la recuperacion de la conciencia no sea completa, mantener al afectado
N~ en decubito lateral y asegurar la via aérea.

@ PRECAUCIONES:

- NO intentar levantar, sentar o sujetar al alumno durante la crisis.
- NO introducir objetos duros en la boca para evitar la mordedura de la lengua.

- NO ofrecerle alimento o bebida hasta que haya recobrado completamente la conciencia.

@ OTRAS RECOMENDACIONES:

J

- Llamar a URGENCIAS 112 o acudir a un Centro Sanitario.

- Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.



B il DOLOR ABDOMINAL ¢

@ <QUE ES? (EN QUE CONSISTE? 7,

El dolor abdominal agudo en la infancia es dificil de definir, ya que puede
deberse a multiples causas y manifestarse de muy diversas formas. Influye
ademas la capacidad del afectado para tolerarlo, los factores psicogenos y
la edad.

Es importante el diagnéstico precoz para decidir el tratamiento mas adecuado, sobre todo si éste debe ser
quirargico.

@ ACTUACION BASICA: PRIMEROS AUXILIOS g
4

- Tranquilizar al alumno, buscarle un ambiente adecuado, colocarle en una postura mas comoda y facilitarle
el acceso al cuarto de bano si lo precisa.

- Puede administrarse Ibuprofeno (un comprimido de 400 mg) a las alumnas en caso de dolor menstrual
o dismenorrea.

s ¢ Si el dolor es intenso, si se asocia a ansiedad, sudoracion, palidez, nauseas o vomitos, si esta bien
localizado, o provoca quietud absoluta (posicion antialgica), acudir a un Centro Sanitario.

& PRECAUCIONES

- NO suministrar analgésicos (salvo en el caso de dolor menstrual o dismenorrea), ya que dificultaria el
diagnostico.

k - NO ofrecer alimentos o bebidas, sobre todo si el dolor es intenso y se acompana de vomitos y/o diarrea.

@ OTRAS RECOMENDACIONES )

- Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.

- Acudir a un Centro Sanitario.



INSOLACION O
GOLPE DE CALOR

@ CQUE ES? (EN QUE CONSISTE? )

Es un aumento de la temperatura corporal causado por una exposicion
prolongada al sol. Se presenta de forma subita y puede producir pérdida de
conocimiento.

@ ACTUACION BASICA: PRIMEROS AUXILIOS i
-

1. Colocar al alumno en un lugar fresco.

2. Acostarle semiincorporado para disminuir el aumento de riego al cerebro.

3. Aflojarle la ropa que le oprima.

4. Aplicar compresas de agua fria a la cara y cabeza o bien refrescar con una esponja.
5. Sino ha perdido el conocimiento, darle agua o una bebida con sales o isoténica.

6. Controlar la temperatura.

\_ 1. Siexiste dolor de cabeza, administrar paracetamol.

© PRECAUCIONES:

- NO doiar al afortadn syniectn al <nl

L - NO poner la cabeza mas baja que los pies.

@ OTRAS RECOMENDACIONES
/

/

- Llamar a URGENCIAS 112 o acudir a Centro Sanitario si el estado del afectado no es bueno o ha perdido
la consciencia.

- Informar a los padres o responsables del afectado |o antes posible.

- Proteger la cabeza de la exposicion al sol.

. - NO prolongar las exposiciones al sol.



REACCIONES
Cstiiny Letn ALERGICAS

@& <QUE SON? ¢EN QUE CONSISTEN? i
(

Una reaccion alérgica es una respuesta anormal ante determinados
estimulos (alimentos, farmacos, picaduras de insectos, etc.) en individuos
predispuestos. Los sintomas aparecen después de minutos o de horas tras
la exposicion al agente causal. Puede afectar a las vias respiratorias (crisis
asmatica), a la piel y mucosas (urticaria/angioedema), o a otros érganos.

La urticaria consiste en la aparicion subita de ronchas o habones (piel enrojecida y
sobreelevada) pruriginosos, que cambian de localizacién en horas o minutos.

El angioedema es una hinchazon no pruriginosa, generalmente indolora, aunque puede
producir sensacion de quemazon, que afecta sobre todo a cara, genitales, manos y pies,
y en ocasiones a la lengua, uvula y laringe, produciendo dificultad respiratoria.

Anafilaxia es una reaccion inmediata aguda y grave con sintomas generalizados (al menos en dos 6rganos):
urticaria, angioedema, dificultad respiratoria, sensacion de mareo, nauseas... Es una verdadera urgencia
meédica.

Las picaduras o mordeduras de animales pueden producir reacciones locales o generales “per se", ademas
\_ de reacciones alérgicas si el alumno esta sensibilizado.

@& ACTUACION BASICA: PRIMEROS AUXILIOS of
/

- Ante un alumno diagnosticado de cualquier tipo de alergia, sus padres, tutores o responsables directos
deben informar al director del centro de este extremo, y proporcionar una fotocopia del informe médico,
su tratamiento, normas basicas de actuacion y medicacion, asi como su autorizacion por escrito para que
se le asista o administre la medicacion en caso de necesidad hasta que pueda ser atendido por personal
sanitario.

- Si el alumno ha sufrido cuadros intensos de urticaria y/o angioedema con afectacion de la via respiratoria
o cuadros de anafilaxia recurrente, se recomienda que lleve consigo una jeringa precargada de adrenalina
(Adrejet® 0.15 o 0.3 mg ALK-Abellé autoinyectable) para autoadministrarsela en caso de urgencia. Debe
llevar también un antihistaminico y dos o tres comprimidos de prednisona en dosis de 10 a 30 mg. En
cualquier caso, acudir URGENTEMENTE a un centro hospitalario o llamar a URGENCIAS 112.

- Ante picaduras: extraer el aguijon (abeja), lavar la piel y desinfectar, aplicar corticoides tdpicos, y analgésicos
si existe dolor. Dejar en reposo el miembro afectado y aplicar compresas frias.

- Ante mordeduras de ofidios (especialmente vibora): tranquilizar al nifio, lavar la herida con agua y jabon
y aplicar un antiséptico (excepto alcohol). Dejar en reposo o inmovilizado el miembro afectado (mas bajo
‘. que el resto del cuerpo), suministrar un analgésico (paracetamol) y llamar a URGENCIAS 112.

@& PRECAUCIONES:

MO administrar antihistaminicos topicos.

- Ante picaduras/mordeduras: NO hacer incisiones en la herida, MO aplicar barro o hierbas, NO realizar
torniquetes y NO aplicar hielo directamente.

- Ante picaduras de garrapata, MO intentar extraerla y acudir a un Centro Sanitario.

- Ante reacciones por la oruga procesionaria del pino, NO frotar ni rascarse en la zona afectada, y quitarse
M a ropa que ha estado en contacto.

@ OTRAS RECOMENDACIONES:

J

- Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.

- |dentificar si es posible el agente causal para informar con detalle a los padres o al médico.



£ <QUE ES? (EN QUE CONSISTE? |

#

|' Se trata de la salida de sangre a través de una herida por rotura arterial,
" venosa o capilar.

{ ACTUACION BASICA: PRIMEROS AUXILIOS

N

HEMORRAGIA

A

a. Heridas
1. Ante todo, hacer una cuidadosa limpieza de la zona afectada con suero fisioldgico o agua del grifo

“a chorro” suave.

. Limpiar con una gasa y una solucidn antiséptica (povidona yodada o clorhexidina), siempre de dentro

hacia fuera de la herida.

. Cubrir la herida con una gasa estéril y esparadrapo.
. Ante un corte extenso, después de la limpieza valorar la realizacion de sutura (puntos).
. Si continda sangrando, comprimir la herida con gasas para evitar la hemorragia.

b. Hemorragia nasal
1. Apretar el lado de la nariz que sangra (normalmente a los dos minutos ha dejado de sangrar).
2. Sino cesa el sangrado, coger una gasa, doblarla en forma de acordedn empapada en agua oxigenada

e introducirla lo més profundamente posible en la fosa nasal que sangra, dejando siempre parte de la
gasa fuera para poder extraerla despugs.

3. Aplicar compresas frias o hielo en la parte posterior del cuello, inclinar la cabeza hacia delante, para

impedir que se trague la sangre.

c. Heridas penetrantes

Térax:

1T herid ble v fiiarl s |

& PRECAUCIONES:

-

2. Colocar al alumno en pf:rsicid-n sémiincurpnr:ad;a.
3. Avisar a URGENCIAS 112. Mientras tanto, controlar los signos vitales.
4. 5i la herida ha sido producida por un objeto punzante, no se debe retirar.

- Abdomen:

1. Cubrir la herida con un apdsito humedecido.

2. Colocar al alumno tumbado con las piernas flexionadas.

3. Avisar a URGENCIAS 112. Mientras tanto, controlar los signos vitales.

4. Si la herida ha sido producida por un objeto punzante, no se debe retirar.

A
-~

NO utilizar algodon en la limpieza de la herida, ya que deja restos.
NO utilizar alcohol.

Ante hemorragia nasal, NO utilizar *aquellos sistemas antiguos® de echar la cabeza hacia atras y levantar
el brazo.

NO se deben sacar los objetos punzantes de una herida.

RECOMENDACIONES:

.-/-

Llamar a URGENCIAS 112 o acudir a un Centro Sanitario si el sangrado es abundante, si necesita puntos
de sutura, o la herida esta en torax o abdomen.

Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.

Recordar a los padres o responsables que deben acudir con la cartilla de vacunaciones al Centro Sanitario.



CONTUSIONES
Y FRACTURAS

@ <QUE SON? ¢EN QUE CONSISTEN? Y,

Contusion. Es una lesion por impacto de un objeto en el cuerpo que no
produce la pérdida de continuidad de la piel, pero puede producir lesion por
debajo de ella y afectar a otras estructuras. Segun la intensidad del impacto
pueden aparecer: equimosis (cardenal), hematoma o edema (chichon) y
aplastamiento intenso de partes blandas.

Esguince. Es la separacion momentanea de las superficies articulares.
Luxacion. Es la separacion mantenida de las superficies articulares.

Fractura. Es la rotura de un hueso. Puede ser cerrada cuando la piel queda intacta y abierta cuando la piel
. que recubre la extremidad se rompe, produciendo una herida.

& ACTUACION BASICA: PRIMEROS AUXILIOS 3
4

CONTUSION
1. Aplicar frio local, sin contacto directo con la piel (envuelto en un pano).
2. Si afecta a una extremidad, levantarla.
3. En aplastamientos intensos debe inmovilizarse la zona afectada, como si se tratara de una lesion 6sea.

ESGUINCE
1. Aplicar frio local.
2. Levantar la extremidad afectada y mantenerla en reposo.
3. No mover la articulacion afectada.

LUXACION
1. Aplicar frio local.
2. Dejar la articulacion tal y como se encuentre la extremidad. No movilizar.

FRACTURA CERRADA
1. Aplicar frio local.
2. No tocar la extremidad. Dejarla en reposo.

FRACTURA ABIERTA
1. No introducir el hueso dentro de la extremidad.
2. Cubrir la herida con gasas estériles o panos limpios vy, preferiblemente, humedecidos.
3. Aplicar frio local.
4. No tocar la extremidad. Dejarla en reposo.

& PRECAUCIONES:

- NO presionar, pinchar, ni reventar los hematomas.

- NO reducir las luxaciones y fracturas, ya que podemos lesionar los sistemas vascular y nervioso. Se
deben inmovilizar tal y como se presenten.

- NO aplicar calor ni pomadas antiinflamatorias, analgésicos o calmantes, pues pueden enmascarar los
sintomas y dificultar la exploracion.

“_ - NO intentar reintroducir el hueso en fracturas abiertas.

& OTRAS RECOMENDACIONES: Y,

- Llamar a URGENCIAS 112 o acudir a un Centro Sanitario.
- Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.

- Sila lesion se produce en un brazo, quitar los anillos, relojes, brazaletes y pulseras.



1 50 TRAUMATISMOS
Castlla y Ledn £ BUCODENTALES

& ¢QUE SON? ¢EN QUE CONSISTEN?

,‘” Se trata de lesiones de partes blandas de la boca y/o lesiones dentarias
'y periodontales producidas por mecanismos traumaticos.

& ACTUACION BASICA: PRIMEROS AUXILIOS

" 1. Ante lesiones de la boca, proceder a una limpieza suave de la misma, antisepsia con hexetidina (Oraldine®)
y a la aplicacion de frio si hay tumefaccion o edema. Derivar a un centro sanitario si hay hemorragia que
no cede o cortes para suturar.

2. Si hay traumatismo dental en dientes permanentes (= 6 anos), es muy importante localizar el fragmento
fracturado o el diente entero de cara al tratamiento, y ademas porque puede aspirarse, deglutirse o
incrustarse en partes blandas. Coger el diente por la corona, evitando tocar la zona de la raiz. Si existiera
algun cuerpo extrano, se quitara enjuagando con suero fisioldgico a poca presion. Conservarlo en leche
fria, suero fisiologico, solucién de lentes de contacto o, incluso, la propia saliva (debajo de la lengua) si
no hay otro medio y el nifo es mayor y no hay riesgo de aspiracion.

3. Ante dientes luxados o incluidos, NO manipularlos y derivar al odontélogo.

4. Derivar con caracter urgente al odontélogo: el diente puede reimplantarse con éxito en las primeras dos
horas (sobre todo en la primera).

{ PRECAUCIONES:
- NO derivar al nino al odontdlogo sin haber intentado localizar el diente.

- NO manipular el diente: NO tocar la raiz, NO lavarlo con agua o solucion antiséptica y NO secarlo con
gasas.

- NO transportar el diente en agua o en seco.

‘. - NO demorar la derivacidn del nifo al odontélogo.

{/ OTRAS RECOMENDACIONES:

s
)’J-

{\ - Informar a los padres o responsables del afectado o antes posible.



: ACCIDENTES
Canty Lo EN LOS 0J0S

@ CQUE SON? ¢EN QUE CONSISTEN?/

Este tipo de accidentes se producen por la introduccion de cuerpos
extranos, golpes o contusiones, quemaduras, etc., en los ojos.

@ ACTUACION BASICA: PRIMEROS AUXILIOS )
[

a) Ante la introduccion de cuerpos extranos en los ojos (particulas, arena, virutas...):

1. Lavarse bien las manos antes de hacer cualquier manipulacion en el ojo.

2. Impedir que el afectado se frote el ojo.

3. Lavar con suero fisiologico “a chorro”.

4. Tirar del parpado inferior primero, que es donde se suele alojar el cuerpo extrano. Si se observa,
retirarlo con una gasa estéril o con la punta de un panuelo limpio.

5. Si estuviera debajo del parpado superior, se levantara éste dejando al descubierto el globo
ocular y se refirara el cuerpo extrano con una gasa estéril.

b) Si algo se ha clavado en el ojo, 0 se ha rasgado el globo ocular, acudir con urgencia a un Centro Sanitario.
c) Ante quemaduras en los ojos con productos quimicos, lavar abundantemente con suero fisioldgico, tapar

los ojos con una gasa empapada en agua o suero fisiologico y llamar a URGENCIAS 112 o acudir a un
Centro Sanitario.

@ PRECAUCIONES

- MO frotar los parpados sobre el ojo en ningun caso.

- MO echar gotas, a no ser que lo aconseje el especialista.

- MO retirar el objeto enclavado.

& OTRAS RECOMENDACIONES y

- Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.

- Acudir a un Centro Sanitario.



QUEMADURAS POR
Dartage CALOR O PRODUCTOS
! Quimicos

& ¢QUE SON? ¢EN QUE CONSISTEN? )
Son lesiones producidas por calor, rayos ultravioleta, productos quimicos,
electricidad... Pueden ser de tres tipos dependiendo de la gravedad:

- Eritema o enrojecimiento de la piel.
|. - Ampollas
L Piel pélida o de color negruzco (suelen ser indoloras).

& ACTUACION BASICA: PRIMEROS AUXILIOS )

Y

a. Ante quemadura leve o eritema

1. Sumergir en agua fria o poner debajo del grifo la zona afectada durante al menos diez minutos.
2. Tapar la zona quemada con una gasa estéril.
3. En caso de quemadura solar, se puede aplicar crema con corticoides.

b. Ante quemadura con formacion de ampolla
1. Sies localizada y no afecta a manos, cara o pliegues (codo, rodilla), lavar con agua fria y acudir a un
Centro Sanitario.
2. Si es muy extensa o afecta a la cara, manos, pies y pliegues (codo, rodilla), lamar a
URGENCIAS 112 o acudir a un Centro Sanitario.

c. Ante quemadura por agente quimico (acido o base)

1. Hacer un lavado intenso de la zona con agua para diluir el producto y arrastrar las particulas. (Hay dos
tinng de Aridns Ane nn <e dehen tratar ran anna: el dcidn <ilfiiricn v al Aridn nitrirn)
2. Retirar la ropa de la zona afectada.
3. Llamar al Centro Nacional de Informacion Toxicoldgica (91 562 04 20). Nos indicardn la forma de
S actuar,

© PRECAUCIONES:

- NO se deben romper las ampollas que se hayan formado en ningun caso.
- MO aplicar cremas a las ampollas.

\_ - NO aplicar agua si se trata de quemadura por dcido sulfurico o acido nifrico.

@ OTRAS RECOMENDACIONES

7
- Llamar a URGENCIAS 112 o acudir a un Centro Sanitario en los casos citados o siempre que se considere
necesario.

- Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.
- Administrar analgésicos para el dalor.

- Cuando se vaya a trabajar en el laboratorio, proporcionar unas normas bésicas de seguridad para su
\_  utilizacion, de caraala prevencion de accidentes.



ACCIDENTES POR
CORRIENTE
ELECTRICA

@ <QUE SON? ¢EN QUE CONSISTEN? )
4
Son lesiones producidas por el paso de corriente eléctrica por el
organismo. Puede producirse un paro respiratorio o cardiaco dependiendo
| delaintensidad y duracion de la descarga, o bien quemaduras en la zona de
K entrada y salida de la corriente.

@ ACTUACION BASICA: PRIMEROS AUXILIOS
7=

1. Cortar la corriente eléctrica si es posible. Si no fuera posible, retirar al afectado de la fuente de corriente
con un medio aislante de goma o madera.

2. Si existe parada cardio-respiratoria, se realizaran maniobras de RCP (reanimacion cardio-respiratoria)
s6lo por profesores que hayan realizado cursos sobre reanimacion.

3. En general suele haber un punto de entrada y otro de salida de la corriente. Si la descarga es importante
se pueden producir lesiones internas, por lo que es conveniente llamar a URGENCIAS 112 o acudir a un
\_  Centro Sanitario.

© PRECAUCIONES: Ly
——

'& - NO tocar a la persona que esta recibiendo la descarga.

& OTRAS RECOMENDACIONES: )

- Sila descarga eléctrica es importante (afectacidn del estado general) avisar a URGENCIAS 112,
- Informar a los padres o responsables del afectado lo antes posible.

- Enlos laboratorios, talleres o salas de practicas se deberd instruir a los alumnos para evitar en lo posible
problemas de este tipo.

- Los centros educativos deberan mantener sus instalaciones eléctricas segun establece la normativa
vigente, utilizando enchufes de seguridad y protectores para evitar que los alumnos puedan sufrir descargas.



Castilla y Ladn

INTOXICACIONES

)

& S0UE SON? iEN QUE CONSISTEN? J

Un ldxico e cusuier susianc gque, ura ve inlroducids en o arganisma,
e capar de ksionaa. Una inloxicacion a5 e resultado de b socion de un
Lidadcaty n & onganismi

WVias de panetracion die kos toaioos: digestiva [productos. de Bmpiez, malerial
di= abaratorio, linta, msecticidas. ] y respiralona [gases  humos).

(] ACTUACION BASICA: PRIMEROS AUXILIOS )
i

1. Anbe inloxdcacion por via digesiiva:
Dar die bt [nunca en céso dé inconsciencia) pequenas canlidades de agua

Se pusde limplar |3 boca con una gass empapada &n agua

e inloodcacion por via respiraboria;
De-iplarar al inloaicad & un lugar bien veniilado.

2. Comprofiar oS signis vilales
1. Sial afeciado esia incomscienle, colocarlo en pasicion lateral de sequridad.

4. Idenlificar el bowioo y B canlidad y &l lempo que ba pasads desde B8 ingesta o exposiciin, siempre que
dig porilbie

B. Recoger e emvase del idxico y pedin infamacian al Cenin Nacional de Toxicologia (31 662 04 20

. & Llamar a URGENCIAS 112 o acudr & un Cenlr Sanitaria.

§ PRECAUCIONES:

| N provocar &l wamibd anbe la sospecha de ingésla de producios caislions, disobenbes y derivados del

petnod s
NO provocsr &l wimild én pacientes inconscien e

NO adminisirar neuiralizant e caseros [winaegre, Rumd de lmdo)

S o Sid afectado esld incomsciente, NO darke de beber.

& OTRAS RECOMENDACIONES:

( informar 4 los padres o responsablies. del aleclado (o anles posible



ATENCION URGENTE

- P A UN ALUMNO
DIABETICO

& LQUE ES? <EN QUE QONSIS‘I'E?J.
'

La diabetes es la enfermedad cronica mas frecuente en la edad pediatrica, después del
asma. Consiste en un déficit de insulina, lo que conlleva un aumento de la glucosa en sangre.
Estos alumnos requieren un tratamiento que se basa en el aporte de insulina, ¢l control de |a dieta y
el ajuste del ejercicio fisico.

HIPOGLUCEMIA. Es la disminucion de la glucosa (azicar) en sangre por debajo de 60 mgfdl. A veces pueden
presentarse sintomas de hipoglucemia con cifras superiores. Los sintomas iniciales son: temblor, sudar frio,
palpitaciones y hambre. Posteriormente pueden aparecer mareos, confusion, convulsiones vy, finalmente,
coma.

HIPERGLUCEMIA. Es &l aumento de glucosa en sangre por encima de 180 mg/dl. En la mayoria de los

casos no presentan ningun signo o sintoma. S la glucosa aumenta mas pueden presentar poliuria (eliminacion

de gran cantidad de orina) y polidipsia (mucha sed), y si sigue aumentando apareceran nadseas, vomitos,
" dolor abdominal y. aveces, alteracion de la conciencia, llegando incluso al coma.

& ACTUACION BASICA: PRIMEROS AUXILIOS J
( Ante un alumno diagnosticado como diabético, sus padres, tutores o responsables directos deben informar
al director del centro de este extremo, v proporcionar una fotocoplia del informe médico, su tratamiento,
normas basicas de actuacion y medicacion, asl como su autorizacion por escrito para que se le asista o
administre la medicacion en caso de necesidad hasta que pueda ser atendido por personal sanitario.

HIPOGLUCEMIA. Ante cualquiera de los sintomas descritos, se deberan sequir las siguientes indicaciones.

5l el afectado esta consclente:

1. Administrar 10 gr de azicares de absorcidn rapida: dos terrones de azicar, o dos pastillas de
Gluco-sport®, o medio vaso (100 cc) de zumo de frutas o de cualquier bebida azucarada.

2. Alos 10-15 minutos, si persisten los sintomas, repetir la toma anterior.

3. Despuds, sl se recupera, administrar una racion de azdcares de absorcion lenta: 20 gr de pan,
o 3 galletas Marla, o 2 yogures naturales, o 1 pleza de fruta.

4. 5l el momento de la hipoglucemia esta proximo a |a comida, se administrara el azdcar de
absorcion rapida y se adelantara la comida.

Si estd inconsclente:
1. Llarnar a URGENCIAS 112
2. No dar alimentos solidos ni lliouldes oor boca

Si el profesor estd instruido y dispuesto a realizarlo voluntariamente:
3. Administrar inmediatamente Glucagon (intramuscular o subcutaneo).

La administracion de Glucagan no implica ningdn riesgo. Dosis: 1/4 de ampolla (menores da 2 anos):
1/2 ampolla (de 2 a & anos); 1 ampolla {(mayores de & anos).

HIPERGLUCEMIA: 5i existe pérdida de conocimiento, lamar a URGENCIAS 112: si no hay pérdida de
“- conocimiento, derlvar a un Centro Sanitario.

£ OTRAS RECOMENDACIONES:
g
( - Llamar a URGENCIAS 112 si existe pérdida de conocimiento.
- Acudir a un Centro Sanitario si no hay pérdida de conocimianto.
- Informar a los padres y responsables del afectado lo antes posible.
- Con respecto al ejercicio fisico, e alumno diabético debe tener en cuenta lo siguiente:
= Controlar los sintomas de |la enfermedad si va a realizar actividad fisica.
* Inyectar la insulina en zonas alejadas de los grupos musculares que van a trabajar, para evitar su
rapida movilizacion.
* La actividad fisica regular de caracter aerobico, junto con la cormecta alimentacion y la medicacion
es conveniente para el control de la diabetes.
= Evitar la actividad fisica si no existe un control de la diabetes, por los riesgos gue puede Implicar.

- El alumno diabético debe tener permiso para comer en clase en caso de necesidad.
- Elcentro debe asegurar las condiciones de conservacion de la medicacion (el Glucagon debe
S~ conservarse refrigerado entre 2° y B9).



D s g | ASMATICA

& ¢QUE ES? ¢EN QUE CONSISTE?

7

Es un episodio de broncoespasmo que cursa con dificultad respiratoria
(disnea), tos seca y, en ocasiones, al alumno le suena el pecho (“pitos”) y
‘ refiere sensacion de opresion toracica. Generalmente se instaura de
. forma brusca, desencadenada por ejercicio fisico o tras exposicion a
" algun factor ambiental (dcaros del polvo, epitelio de animales, polen...).

& ACTUACION BASICA: PRIMEROS AUXILIOS

- Ante un alumno diagnosticado de asma, sus padres, tutores o responsables deben informar al director
del centro de este extremo, y proporcionar una folocopia del informe médico, su tratamiento, normas
basicas de actuacion y medicacion, asi como su autorizacion por escrito para que se le asista o administre
la medicacion en caso de necesidad hasta que pueda ser atendido por personal sanitario. Si el alumno
es pequeno, los padres tomaran la precaucion de explicar la forma de uso del inhalador con camara al
tutor al comienzo del curso escolar.

.

. Tranquilizar al alumno. El profesor también debe mantener la calma. La relajacion ayuda a no empeorar
la situacion. Mantener al alumno en reposo (sentado).

2. Evitar si es posible el factor desencadenante y otros irritantes (humo de tabaco, olores fuertes...).

w

. Enel tratamiento de la crisis asmatica se usan broncodilatadores inhalados: salbutamol (Ventolin®) y
terbutalina (Terbasmin®). Se utilizan distintos dispositivos: a partir de los 6 6 7 anos de edad: Turbuhaler,
Autohaler, o Accuhaler; inhalacion directa en alumnos mayores. También se usan camaras de inhalacion
con boquilla entre los 4 y 7 anos, a las que se aplica el inhalador. El alumno mayor esta entrenado para
sumanejo y bastara con tranquilizarle y supervisar el tratamiento. Si la crisis es grave pueden ser ineficaces,
porque el alumno es incapaz de inhalar con la fuerza necesaria.

|- Administrar la medicacion lo antes posible, entre 2-4 inhalaciones, y si no mejora a los 20 minutos, aplicar
. unasegunda dosis y llamar a URGENCIAS 112.

& PRECAUCIONES:

i

=

i
- NO demorar |a derivacion urgente si la crisis es grave.

= NO perder la calma.

£ OTRAS RECOMENDACIONES:

i

i

- Llamar a URGENCIAS 112 si liene antecedenles de crisis con ingreso sanilario, si no mejora con el
Iratamiento o si el estado general esta muy afectado.

- Informar a los padres o responsables del alumno lo antes posible.






