Castilla-La Mancha

>’
’

Manual de actuaciones para una

Escuela segura

CASTILLA-LA MANCHA






Manual de actuaciones para una escuela segura

Indice de contenido s
GRUPO DE TRABAJO ELABOR A D R ...ttt ettt et r et e e e e e enans 5
1. PRESENTACION (CARTA DE LA CONSEHRI/CRBEION Y DEL CONSEJERO DE SANIDAD)

2. JUSTIFICACION DEL MANUAL DE ACTUACIONES PARA UNA ESCUELA SEGURA EN LOS

CENTROS EDUCATINDBSCASTILLBA MANCHA .....cooeeeeeeeeeeeeeeee e 8
3. OBIETIVOS. oottt ee e 9
4. ACTUACIONES ANTE SITUACIONES DE URGENCIA MAS FRECUENTES........... 10
4.1 PRIMEROS AUXILIOS.......oevooeeeeeeeeeseeeeeeeeee s se s ene s 10
POSICION LATERAL DE SEGURIDAD.{PLS)......cocooeeeieerseeeeseeeeseesesreseeseesneneons 11
REANIMACION CARDIOPULMQNAR .......co.oviveieeeeeereeeeeeeeeeeeseseeeeeseeeseeeeese e, 13
MASAJIE CARDIACO. ...t ee e e et ee et s e 15

4.2 OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA (ATRAGANTAMIENTQ)......coovevereeerereeeeneen. 18
A.3SINCOPE Y LIPOTIMIA......oeeeeeeeeee oo e s e eeee e 20
4.4 CAIDAS O GOLPES .....ovueieeeeeeeeeeeeeee e 23
4.5 TRAUMATISMO BUCODENTALES.......ovuveeeeieeeeeeeeseeseseeesee e seees s 24
4.6 TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO (TCE).....vuveeveeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeenenee o 25
4.7 HERIDAS Y HEMORRAGIAS. ......oceevoeeeseeeeeeeeeeeeeee e ee e evee s 27
HEMORRAGIAS NASALES (EPISIAXIS)......ve.eveeveeverreeseeeeeeeesseeseeseesessesseeseessessesseesesee. 28
HEMORRAGIAS POR EL OIDO (OtOMAGIAS)...........veeeeeeeeeeereeeeeesessesseeeeeseeseesssseenee. 28
4.8 MORDEDURAS Y ARANAZQS.......ooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 28
4.9 ACCIDENTES EN LOS OJOS.....eceoiveieeieeeeeeeeoeeeseeeseeeeeeeeeeseeeeesveeees s 29
4.10 QUEMADURAS......c..oveeeeeeeeeeeeee e eeeeeee e eeee e ee e ene e 30
4.11 ACCIDENTES POR CORRIENTE ELECTRICA .....oveiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeenen 31
4.12 INTOXICACIONES. ...t e e e e ee et ee e ee e 32
4.13 INSOLACION O GOLPE DE CALOR........oveieoeeeeeeeeeeeeeeeeee oo, 33
4.14 REACCION ANAFILACTICA ... 34
ADRENALINA AUTOINYECTABLE ... 36
MEDIDA®REVENTIVAS Y RECOMENDACIONES GENERALES..........ooovveieeeen. 38
ANTE POSIBLES ALERGIAS POR INGESTION:........oveiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeresnons 38

ANTE POSIBLES ALERGIAS POR CONTACTO:. ..ottt eeee e 39



Manual de actuaciones para una escuela segura

ANTE POSIBLAISERGIAS POR INHALACION:......cviiiveiieeeeteeeeee et 39
MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES GENERALES EN FUNCION DE ESPACIOS Y
ACTIVIDADES REALIZADAS . ...ttt e e e eee s 39
4.15 CRISIS DE ASMA . ...ttt a e e e e e e s 42
4.16 CRISIS CONVULSIVAS. ...ttt a e eeeeaeaneas 44
4.17 DIABETES. HIPOGLUCEMIA......co o 46
4.18 CRISIS DE ANSIEDADL..... oottt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 50
4.19 ENFERMEDAD CELIACA ... et e 51
4.20 CURPOS EXTRANOS EN NARIZ.......coooviteeieeie e ane e 54
4.21 CUERPOS EXTRANOS EN.QIDO.......coiiierciiieeceeee ettt 55
5. CONSEJOS DE HIGIENE Y PREVENCIQN......ccoooiiiiiiececiee et 55
A PIOJOS. .. e a et 55
B- ENFERMEDADES TRAISEBIES. ........oootiiiiiiii et eeeeens 57
PROCESOS INFECCIOSOS Y RECOMENDACIONES DE EXCLUSION DEL CENTRE® ESCOLAR
C-INFECCION CORONAVIRUS........coeiitiiieietecteceeeeteeeetesteeee e eseesestessesestesseressesaesesnes) 61
¢ QUE ES EL NUEVO CORONAVIRUS?......oiietiieeeete et sten e 61
¢, COMD SE TRANSMITE EL NUEVO CORONAVIRUS?Z......coovieieeeeeeeeceeeee s 62
¢ QUE SE PUEDE HACER PARA PROTEGERSE DEL CORQNAVIRUS?............... 62
¢ QUE HACER SI SE CONOCE A ALGUIEN CON SINTOMAS DE CORQONAVIRUSA3
SI NO SE ES CONTACTO ESTRECHO, ¢ QUE SE DEBE HACER?........ccccvcvevennn. 63
HIGIENE DEL LAVADO DE MANQIS. ...t 66
USO CORRECTO DE LA MASCARILLA ... Qa9
¢ Quiéne®stanexentosde estaobligacion?............cccccccoe i 69
¢ Quésedebetener encuentaalahorade utilizarlamascarilla?............oeeeeeveeiiiniiinnnnn... 70
D-PREVENCION LESIONES MEDULARES.......ceiiietteteeeeeeceeeee e saen e 12
= =T 1 110U 1N RPN 73

BIBLIOGRAFIA ..o ettt e oo e e e e aas 74



Manual de actuaciones para una escuela segura

GRUPO DE TRABAJO ELABORADOR

M2 Pilar Rojo PortolesPresidenta de la Asociacion Pediatria de Atencion Primaria de Cas-
tilla-La Mancha (ApapCLM)

Juan Rios LaordefPediatra en la GAl ddbacete. Miembro de la Asociacion Pediatria de
Atencion Primaria de Castilla La Mancha (ApapCLM)

M2 Eva Séez Torralbd/icepresidenta de ACAMEABs(ciacion Castellardanchega de
Enfermeria ComunitarialCoordinadora de Formacion EIR de la Unidad Deddnitipro-
fesional de Atencién Familiar y Comunitaria. Gerencia Atencién Primaria de Toledo. Enfer-
mera delCentro de Salude Buenavista (Toledo).

M2 Concepcion Villar de la Fuentdliembro de ACAME@\$ociacion CastellaAdan-
chega de Enfermeria ComunitarEnfermera deCentro de Salude Benquerencia (To-
ledo).

Maria del Campo GiméneZsrupo de trabajo Actividades Preventivas y Comunitaria.
SCAMFYC (Sociedad Castelsiamchega de Medicina Familia y Comunitaria)

Carmen Llanos Val Jiméne@rupo de tralajo de Urgencias. SCAMFYC (Sociedad Caste-
llano-Manchega de Medicina Familia y Comunitaria)

Direcciones Generales de Atencion Primagi@uidados y Calidad SES\TA
Javier Carmona de la Moren®irector General det&ncion Pnnariag SESCAM

Margarita Delgado Mufioz EnfermeraDireccibn Generale Cuidados y Calidad
SESCAM.

Cesar Fernandez Budynfermero. Direccion Generd¢ Cuidados y CalidagiSESCAM

Pedro Luis Lopez Galindelédico de Familia Técnico deDérecciénGeneralde Atencién
Primaria

Manuel Riquelme Quicidnfermero Técnio de laDirecciénGeneralde Atencion Primaria

Natalia Vallés FernandeaMédico de Familiaghtro de Saludle Sesefia



Manual de actuaciones para una escuela segura

Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes
Maria Pilar Cruz Arroyqlefa Gabinete de ldonsejeria de Educacion, Cultura y Deportes.

Marian Marchante Calcerrad@irectora Generatle Inclusion Educativa y Program@sen-
sejeria de Educacion, Cultura y Deportes.

Ana Isabel Martin Ruizlefa de Servicio de Inclusion y Conviver@ansejeria dé&duca-
cion, Cultura y Deportes.

Maria Dolores Dominguez GuerrAsesora Técnico docente en el Servicio de Inclusion y
ConvivenciaConsejeria de Educacion, Cultura y Deportes.

Alejandro Ballesteros Garci@sesor Técnico docente en el Servicio de Inclusién y Convi-
vencia.Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes.

Carolina Espejo FernandeZonsejeria de Educacion, Cultura y Deportes.

Alerguada Asociacion de Alérgicos a Alimentos de la provincia de Gledea.
Margarita Pino SerranoPresidenta Alergada.

Elena De Las Hazas Corral&sociacion Alerguada.

Asocacion de celiacos de Castilea Mancha

Maite Payo Martin Delegada de Toledo de la Asociacion de Celiacos de @astillancha en
Toledo.



Manual de actuaciones para una escuela segura

1. PRESENTACION (CARTRE LACONSEJERA DE EDUCA-
CION YDEL CONSEJERO DE SANIDAD)

Desde la Comunidad de Castllia Mancha les presentamos Mhnual de actuaciones

para una escuela segura en los centros educativos de Castilea Mancha fruto del tra-

bajo llevado a cabo por la Consejeria de Sanidad y la Consejeria de Educacion, Cultura y
Deportes de nuestra region.

Este documento pretende ser una herramienta practica que permita conocer qué hacer y
gué no hacer en las distintas situaciones de emergencia gedgruafectar a la salud de

la poblaciérnescolar Pretende ser una guia dirigida al personal de los centros educativos
con el fin de dar respuesta a las demandas planteadas por la propia comunidad educativa
y las asociaciones de pacientes y familiares. Se aporta la informacion, la formacion, los co-
nocimentos y las actuaciones que se deben seguir ante una situacion de urgencia sanitaria
gue pueda presentarse en el centro escolar bien de forma imprevista, accidental bien por
empeoramiento brusco de alguna de las patologias mas frecuentes entre el alunimado

su elaboracion han participado profesionales de diferentes disciplinas del &mbito sanitario
y educativo y han colaborado representantes de las asociaciones de pacientes y familiares
involucrados en la Comunidad de CastitaMancha contando con elawe sociedades
cientificas y colegios profesionales.

La actuacion correcta e inmediata ante una urgencia vital llevada a cabo en el espacio de
tiempo que transcurre hasta la llegada de los servicios de emergencia no requiere de co-
nocimientos complejos r@specializados pudiendo significar una extraordinaria diferencia
en la preservacion de la salud y en la seguridad del alumnado.

Deseamos que esta guia resulte de utilidad a todos los profesionales que desarrollan su
actividad en los centros educativos @astillaLa Mancha.

Rosa Ana Rodrigud2érez Jesus Fernandez Sanz
Consejera de Educacid@ultura y Deportes. Consejero de Sanidad
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2. JUSTIFICACION DEMANUAL DE ACTUACIONES PARA
UNA ESCUELA SEGURA EN LOS CENTROS EDUCATIVOS
DE CASTILLALA MANCHA

Los centros escolares son espacios donde nififisasy adolescentes pasan gran parte de

su tiempo y donde, ademés de aprender y relacionarse, pueden producirse accidentes, en
la mayor parte de los casos sin que revistan gravedad, cuando realizan aesyidaoho
determinados juegos y deportello obstante, en cualquier momento durante el horario
lectivo puede surgir una siacion de urgencia 0 emergenajae precise una primera ac-
tuacion hasta la llegada de los servicios de urgencias.

La prestacion de prieros auxilios es unobligacion civica de toda la ciudadariia comu-

nidad cientifica subraya la importancia de que la poblacién general esté formada y entre-
nada en la aplicaciéon de primeros auxilios y, de forma especial, aguellos grupos que man-
tienen uncontacto continuo con la poblacién, como es el caso de los profesionales de los
centros educativos.

El objetivo principal deManual de actuaciones para una escuela segmdos centros
educativos deCastillZLa Manchas poner a disposicion de docentes y trabajadores de los
centros educativosle la egion, unmanualde actuacion ante cualquier emergencia sani-
taria que pudiera presentarse en niflasy adolescentes durante el horario escolar, acti-
vidades extraescolares excursiones que superen lebrario escolar y que sean de uno

varios dias, sean o no portadores de enfermedades crénicas conocidas (asma, epilepsia,
diabetes, anafilaxia, etc.), susceptibles de agudizacién

El documento que se presenta refleja una apuesta clara por la inclusion educativa del alum-
nado con enfermedades frecuentes y el reconocimiento del derecho a la atencién de todos
ellosen cualquier situacién de urgencia que pueda presentarse en el cenimatdo oen
lasactividades llevadas a calpor el mismo.

En esta linea, éllanual de actuaciones para una escuela segearanplantara en todos los

centros educativos de CastHlaa Mancha sostenidos con fondos publicos que imparten una
ensefianza regladao universitaria, quedando integrado éh2 Odzy Sy i2 RS da SRA
SYSNBSYOAlF¢ 2 atfly RS I dzicamdN&un®rdoeh s gué RSt
se organizan los procedimientos y secuencias de actuacion para el control de las emergen-

cias y entre elas, las sanitarias. Por normaste es un documento obligatorio para toda

empresa, también par®s centros educativos dependientesldeConsejeria de Educacion,

Cultura y Deportes. Obligacion que se regula a travéAnieulo 20 de la Ley 31/1998e

Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), por la cual se establece que, toda empresa tiene

la obligacién de organizar las medidas de emergencias en sus centros de trabajo, incluidos
dentro de estosloscentros docentes.as medidas dEmergencia/p el Plande Autopro-
teccionforma parte deProyecto Bucativo y las actuaciones de su desarrollo anual guneda
reflejadas en la Programacién Genekalal Este manual va acompafiado de un programa
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de formacion del peonal de los centros educatividevad a cabo por profesionales sani-
tarios personal médico y de enfermejimediante sesiones informativasormativas para
ampliar conocimientos en accidentes, enfermedades crénicas y ensefianzRekniana-

cion Cardiopulmonar (RCP) béasica. Contiene matiidattico que puede ser utilizado por

el personal docente y no docente para apoyar los contenidos de la primera atencion, y
define el botiquirbasico del que deberia estar provisto todo centro educativo.

3. OBJETIVOS

1. Ampliar los conocimientos de @munidad educativa sobre primeros auxilios.

2. Proporcionar a los diferentes profesionales del contexto escolar, conocimientos
basicos sobre enfermedades crénicas y las pautas de atencion inmediata y efi-
ciente en caso de una urgencia sanitaria hasta ladiegke los servicios de ur-
gencia 112

3. Garantizar una respuesta inicial y el establecimiento de pautas de actuacién ante
situaciones de urgencia sanitaria en el centro educativo, asi como una alerta efi-
caz de los servicios de urgencia y emergencia.

4. Unificarel contenido del botiquin escolar en todos los centros educativos.

5. Crear un contexto educativo que garantice la inclusion y la mejor calidad de vida
del alumnado con enfermedades crénidescuentes (alergias, asma, epilepsia,
diabetes) a través del conoaiento del abordaje de las situaciones de crisis que
pueden presentarse en estas patologias.

6. Concienciar, formar e informa toda la comunidad educatisobre las actua-
cionesque se debemealizar ante situaciones de emergencia sanitara.
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4. ACTUACIONES ANTE SITUACIONES DE URGENCIA MAS
FRECUENTES

4.1 PRIMEROS AUXILIOS

¢ EN QUE CONSISTE?

Es la actuacion inicial qee realizargara atender a un alumno/a que sufre un accidente
o enfermedad epentina en el centro educativtasta que llegan los servicios sanitaries.
necesario conocer algunas técnicas basicas de primeros auxiliosgizea actuar con
calma, rapidey efectividad.

El objetivo es realizar uratencion correcta y eficaz confei de:
1 No agravar laksiones producidas

1 No provocar mas dafio

1 Evitar la muerte

CONSEJOS GENERALES

Mantenerla calma, aiuando con serenidad y rapidez.

Tranquilizaral alumno/a y das personasgjue estén a su alrededor.

Noactuarsi nosesabe como hcerlg ya quesepuedecausar mas dafio

Nodejarsolo al alumno/aen ningln momento pedirayuda.

Siempre que se estime necesario, llamiatE o acudir a un centro sanitario.

En caso de golpe o caigaospecha daaumatismo de columna vertebraho se reco-
miendamover alalumno/a. Si es absolutamente cesario, debaser movilizaden blo-

gue por personal cualificado, manteniendo la integridad de la columna vertebral.

1 No dar comida nbebida.

9 Limitarsea hacer lo indispensable, es decir, las actuaciones necesarias pansaasag

vida, no provocar mas dafigsavisar a los servicios sanitarios

Informar alas familia responsables di& personaafectadalo antes posible.

En caso denfermedades cronicas diagnosticadas, los padnesires tutores/as o res-
ponsables directodel alumnadodeben informar al directoo directoradel centro de

dicha eriermedad al comienzo del curso. También debgortar una fotocopia del in-
forme médico, su tratamiento y las normas basicas de actuacion ante posibles manifes-
taciones de la enfermedad, asi como un permiso o autorizacion por escrito para que se
le atienda o administre medicacidén en caso de urgencital@se pueda ser atendido

por personal sanitarideste alumnado debeiéevar al colegio lanedicacion que pueda
necesitar.

= =4 4 4 -8 -

= =
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:COMO ACTUAR?

En cualqgter situacion de urgenciags necesario segu@stos tres pasqg/ en este orden
segun [EREGLARAS:

9 1° Proteger
M 2° Avisa
9 3° Socorer

1° PROTEGE Protegery situar al alumno/afuera de peligrogvitando aglomeraciones y
comprobando que el lugas segurdambiénparala persona gque intervieng que no pre-
sentariesgos (fuego, explosion, descargas iéas etc.). Mantenercalienteal alumno/a
abrigandolda. No se deberd movesi noexiste la certezae no provocar mas lesiore Si
es posibleusarmascarilla y guantesomo proteccién

2° AVISAR Pedirayuda.No se debe dejanunca solo al alumno/a en este momenti hay
cerca alguien mas, ¢idle que espere por siu ayudduese necesaripara avisar al 112 e
informar delo ocurridocon la mayor exactitud posibkelos servicios sanitaripasi como
asupadre madre,tutores/as o responsables directos

3° SOCORMREMantenerla calmay transmitir tranquilidadsin move al alumno/aexcepto
en casosmprescindible. Hacer solo lo quee sepa vigilando continuamente y aatuo
segun proceda como se explicara mas adelante

POSICION LATERAL DE SEGURIDAD (PLS)

Es una posicién que permite mantener abierta la via aérea gaso de vomitoslisminuye
la posibilidad de quel alumnadoaspire el contenido alimenticipeste llegue a los puho-
nes. Se utiliza siempre quese encentre a una persona inconscign(no responde), pero
gue respirade forma normalfigura J).

La PLS estontraindicada si se sospechaalesién en la columna vertebrde la persona

En este casee recomiendano moveta. Si hubiera que hacerlo, se realizara un desplaza-

miento en blogue por personablalificado, manteniendo la intgidad de la columna ver-
tebral.

Los pasogue se deberseguir para realizar la PLS son los siguientes:

Retira lasgafas u objetos de los bols# si los hubiera.

Ponerseuna mascarilla \si es posibleguantes.

Arrodillarsejunto al alumno/a.

Colocar a la persona boca arriba, aseguraedissque sus piernas estan rectas.

arwdE

con b palma de su mano hacia arrjlara que no estorbe al realizar el restopdesos
indicados

Estirale el brazogue se encuentra mas cercano a la persona que realiza la maniobra,
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10.

Colocale el brazomas alejado cruzando el peoy con el dorso de la mano tocando
su mailla opuestala persona que ejecuta la maniobra lo sujetara con su rpare
mantener esta posicion.

Conla otra mano, cogela pierna que queda mas giala por detras de la rodilla y
doblarlahacia arriba manteniendo el pie sobre el suelo.

Gira al alumno/a hacida persona que realiza la maniobtagndo de la pierna do-
blada. La pierna que queda por encima debe colocarse formando un angulo recto tanto
en la cader@omo en la rodilla.

Inclina sucabeza ligeramente hacia atrds para permitirggiracion y evitar atragan-
tamientos. Si es necesarie ajustarda posicion de la mano bajo la mejilla.

Durante esta maniobra gandamentalvigilarla respiracion hasta la llegada de los ser-

Vicios sanitarios.
Figural. Posicion lateral de seguridad.

Existen otras posiciones de espera como son:

1 Decubito supindboca arriba) S realizaante la sospecha dieacturas en las extre-

midades inferiorepara poderrealizarlas técnicabasicas de reanimacion.

1 Piernas elevadasadiicada ercaso ddipotimias y mareos.
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REANIMACION CARDIGPULMONAR
¢ EN QUE CONSISTE?

Lareanimacion cardiopulmonar (RG#)ura maniobrade emergenci@ue se realizpara
salvar vidas cuando la persona sufre una parada cardiorrespiréR{Cig)es decirno res-
ponde y narespirade forma normaly el corazon ha dejado de latir. En la edad pediétrica,
la mayoria de las veces la causa de la PCR es de origen respiratorio. En calabipeen
sonas adultasla causa principal suele ser de origen cardiaco.

Los reanimadorefpersonal del centro educativo) que esténentrenadosy no sepan rea-
lizar estas maniobragleben llamar al 112 desde el inichguellas personague esténen-
trenadas deben hacerldras realizar 1 minuto de RCP, pero previamente deberan pedir
ayuda §in dejarle sol9. En los casos donde hay sde una persona auxiliando, una de
ellas debe llamar al 112 inmediatament@entras otainicia el masaje cardiaco

En el caso dgue un alumno/ase encuentreen situacion dgparada cardio respiratoria
(PCR lasultimas recomendaciones adaptadaka@tuacion sanitaria por COVAI®indican
guelos reanimadores deben proporcionar al menos compresitoegicas Para ellpse

debe colocar una mascarilla quirtrgica sobre la boca y la nariz del alumno/a antes de co-
menzardichas compresioneslo se recomiendatilizarun pafio como alternativa a la mas-
carilla debido al riesgo de obstruccion de la via aérea y/o restriccion détmento de

aire. Sepodra cubrir la boca y la nariz con un pafio cuando no se disponga de mascarilla,
puesto que puede animarlas reanimadores realizar las maniobras d@CFRsintiéndose

mas segurosnte la posible transmision dena enfermedad infectoontagiosa como es el
Coronavirus.

A menos que la probable causa de la PCR sea de origen cardiaco (un colapso presenciado
de forma repentina)el personal del centro que esté dispuesto pueealizar respiraciones

de rescateboca a bocdmejora el resultady el prondsticopdemas del masaje cardigco
sabiendo que es probable que esto aumente el riesgo de con@ayiel caso de que el
alumnda presente COVH9.

:COMO ACTUAR?

A continuacionse detalla la secuencia de RCP basica en la edad pediéatrica teniendo en
cuenta ladiltimas actualizaciongsor COVIEL9 (algoritmo 1):

1. Asegurar l&escenaProtegersey situaral alumno/a fuera de peligrogomprobarque
el lugares seguro partodos(recuerda la regla PAS).

2. Si es posiblgrotegersecon mascarilla y guantes.

3. Elalumno/ase colocardoca arribay sobre unauperficielisa ydura siempre que no
esté contraindicado.
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4. Comprolar lainconsciencia Estimular al alumno/a en busca adespuestasnediante
estimulos suaves (pequefias sacudidas, pellizcos, llamarle o hablarle en voz alta) con
cuidado de na@ausar un traumatismo cervical.

1 Sirespondese dejara como esta y se pedira ayudsestonsidera necesario.

' Si no contesta yo respomle a estimulos, se debgedird- & dzRsin éejarle solo)
siempre que sea posiblke comprobar su respiraciomo se debe abandonar al
nifio/a para solicitar esa ayudsi se estasolo hasta haber realizado 1 minuto de
RCP.

5. Comprobar laespiracion Ver sirespira(se eleva el pecho y el abdomeSB)setienen
dudas, se puede colocar una mano en el vientre para sentir el movinderieorespi-
racion.No confundir con una respiracion normal aquella que sea muy débil, lenta, en
boqueadas intermitentes o pregerronquidosNo se aconseja acercarse a la boca o a
la nariz del nifio/gpara comprobar su respiraci@ada la situaciomle pandemigpor
COVIEL9.

1 Sirespirase colocara en posicion lateral de seguridad (PLS), salvo si sehsospec

lesion cervical.

1 Sinorespirg existen dos opciones:

a) La primera consiste eabrir la via aéregy realizar respiracionede rescateEs
una medida opcional puesto que aumenta el riesgo de transmisifa@de®VIb
19, aunque mejora significativamente el resultado y el prondstico.

0 Sino se sospecha lesion cervjcd realizaréa maniobra frentementonpara
abrir la via aére&Se debe docar a un lado del alumno/axtender el cuello
con una mano sobre la frente y levantar el mentdn con la punta de los dedos
de la otra mano debajo de él, intentando mantener la boca abi@dara 2)

o En el caso deresentartraumatismo cervicay habiendodos o mas reani-
madores la goertura de la via aérea se realizara mediantenkniobra de
elevacion o traccidon mandibuldra persona reanimadoi@ebe situarse de-
tras de la cabeza apoyando los codos sobre la superficie para colocar dos o
tres dedos deambas manogpor debajo de los dodngubsde la mandibula
empujandola hacia arribg hacia delante. Al mismo tiempse abre la boca
deprimiendo la barbilla con los dos galresapoyados sobre las mejillas.

o Una vez abierta la via aérearealizarans respiracione® insuflacionesle
rescatemediante la técnicédoca a bocginzando la nariz con los dedos in-
dice y pulgay sellando los labios alrededor de la boca del alumifigaira
3). Se debe insflar aire suavemente durantesegundo y observar si el pe-
cho se eleva. Si el aire no entse, debe comprobague no hay ningin obs-
taculo en la boca, que la maniohda apertura de la via aéress correcta y
volvera intentarlo.

b) Sise opta pono abrir la via aérea mealizar respiraiones boca a bo¢gae com-
probarasi existe pulso.
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Figura2. Maniobra frentementén. Figura3. Respiraciones mediante la técnica boca a boca.

Comprobar epulsocarotidea Gnsiste en localizar la laringe (nuez) y deslizar los de-

dos indice y medio hasta el hueco que forma la laringe con los masculos laterales del

cuello, presionando con la yema de los dedos.

1 Sise palpa pulspor encima de una frecuencia de 60 latidos por minuto, se conti-
nuara con 120 respiraciones por minut(siempre y cuando la persona que lo
auxilie esté dispuesta a realizar dicha téchlwasta que recupere la respiraciéon
lleguen los servicios de ememgias

1 Sino se palp&! pulsose dudale supresenciay no hay signos de vida (respiracion,
movimientos, tos) o el pulso ebil, estara indicado iiciarel masaje cardiaco.

MASAJE CARDIACO

La técnica correcta es la siguiente:

1.

2.
3.

S colocaa alalumno/aboca arribay sobre unauperficielisa ydura siempre que sea
posible.

La persona reanimadoebe situarse a un lado.

Elpunto de masajese encuentra el tercio inferior del esterndn, aproximadamente
entre la linea que separa ambos pezones.

Ennifios/as pequefiogas se coloca el brazo en posicion vertical sobre el punto de ma-
saje y se realizan las compresiones con el talon de una.mano

Ennifios/as mayoresse colocan ambos brazos en posicion eaftcon las dos manos
entrelazdas.

Lafrecuencia del masaje debe ser de ud@€ compresiones por minuto
Laprofundidad del masaje tiene que ser d&cmo deprimir el pecho al menos 1/3 de
su didmetro.

Evita permanecer apoyado sobre @rax después de cada compresidara permitir
gue seexpanda completamente entre una y otampresion

Relacion masajeventilacion:
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o Silas personas reanimadomas son personal sanitario o solo hay una persona
con el nino/a:30 compresiones ¥ ventilaciones

0 Si se esta familiarizado con las maniobras de RCP o se dispone de personal sani-
tario en el centro escolaft5 compresiones g ventilaciones.

Figura4. Masajecardiaco
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| COMPROBAR LA INCONSCIENCIA |

!

| PEDIR AYUDA (GRITA) |

}

| POSICIONAR A LA VICTIMA |

Sl
ﬂ———' VER S| RESPIRA |

MASCARILLA (NINO Y
REANIMADOR)
J' sl
COMPROBAR PULSO No DECIDE REALIZAR RCP CON ABRIR VIA AEREA
A— p——
VENTILACIONES 5 RESPIRACIONES DE RESCATE
l NO
100 COMPRESIONES POR MINUTO COMPROBAR PULSO
DE FORMA CONTINUA TREANIMADOR:
l 1 MINUTO DE RCP Y LLAMAR AL 112 l NO
30 COMPRESIONES
REEVALUAR CADA 2 MINUTOS 2 VENTILACIONES
(CAMBIAR DE REANIMADOR)

!

REEVALUAR CADA 2 MINUTOS
(CAMBIAR DE REANIMADOR)

Algoritmo 1 Algoritmo de RCP bésiea edad pediatrica adaptado a COMI®

CONSIDERACIONES

T

Si noseescapaz de darespiracionegel pecho no se eleva)seopta por no realizarlas,

se continuar&onmasaje cardicoa un ritmo de 10@ompresiones por minutde forma
continua

Cada 2 minutos de RCP se detendran las maniobras para comprobar si ha recuperado el
pulso o la respiraciorsi se recuperae colocard al nifio/an RSy se vigilaréu respi-
racion.

Nointerrumpirlas compresiones mas de 10 segundoandosevayan aredizar las dos
ventilaciones

Se recomienda que otra persona continde con el masaje cardiaco pasados 2 minutos
parano agotarse y queea efectivo.

Si solo hay una persona auxiliando, se recomienda hacer 1 minuto denRGRlella-

mar al 112.

S hay 2 o maspersonas reanimados mientas una de ellallama al 112a otradebe

iniciar la RCP.

Continuar la RCP hasta que lleguersiwicios sanitarios i@cupere la respiracion nor-
mal. Si en algin momento defie nuevode respirar normalmentese iniciarade nuevo

RCP.
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4.2 OBSTRICCIOI DELA VIA AEREA (ATRAGANTAMIENTO)

¢ EN QUE CONSISTE?

El atragantamiento ocurre cuando un objeto o alimento se introduce en la via respiratoria
y la obstruye, de forma que no deja que el aire entre en los pulm@w$orma instintiva
sesuele llevar ambas manos al cuello y presentar sensacion de ahogo.

En los casos dwbstruccion levegel alimento u objetambstruyelatraguea parcialmentegl
alumnadopodra toser, llorar y hablar. El color de su piel y de los sab@cambiara o
mas probable es quel cuerpo extraficea expulsado tosiendoestableciéndose la respi-
racion normalEn cambio, etaobstruccion gravése obstruye completamente la traquea),
los labios y la cara se pondrde color morado o azuladsiendo incapaz el nifiofde toser,
hablar o llorar presentando pérdida de conciencia e incluso PCR.

. COMO ACTUAR?

Dado que la obstruccion de la via aérea es una situacion relativamente frecuente en la edad
pediétrica, sucede de forma rapida e inespexadconlleva un riesgo vital, es importante
saber como actuakl objetivo fundamental no es expulsar el cuerpo extrafio, sino desobs-
truir la via aérea para lograr una respiracion normal.

Elsiguiente esquemanuestralos pasogjue se deberseguir en casoalobstruccion de la
via aérea:

| OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA |

TOS NO EFECTIVA

INCONSCIENTE

CONSCIENTE
ANIMAR A TOSER

L 4

| VIGILAR LA EXPULSION DEL CUERPO EXTRARNO
v

VIGILAR POSIBLE DETERIORD
PEDIR AYUDA 5 COMPRESIONES INTERESCAPULARES
EXTRAER CUERPO EXTRARO S| ACCESIBLE 5 COMPRESIONES ABDOMINALES (HEIMLICH)
5 INSUFLACIONES VIGILAR LA EXPULSION DEL CUERPO EXTRARO
SI NO EXPANDE TORAX: MASAJE ¥ VENTILACION VIGILAR POSIBLE DETERIORO

REEVALUAR CADA 2 MINUTOS

Algoritmo 2 Desobstruccioén de la via aérea.
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Se pueden distinguir varias situaciomesel alumnada@on obstruccién de la via aérea:

1 Nifio/a consciente con tos y respiracion eficad@bstruccion leve)
o Colocar al nifia en posicion incorporada animandolo a que siga tosiendo.
0 Se observara si expulsa el cuerpo extrafio y mejora la respiracion o, por el contrario,
la tos deja de ser efectiva, mespira o se deteriora la consciencia.

1 Nifio/a consciente con togneficaz(obstruccion grave)
o Pedir ayuda y comenzar inmediatamente las maniobras de desobstruccion:

A Examinar la bocg extraercualquier cuerpo extrafio visibt®n el dedoen forma
de gancho si es accesiblNo realizar la pinza con los dedos porgeepuedein-
troducir mas el cuerpo extrafio empeorando la situacion.

A Dar5b golpesentre las dos escapula®n el alumno/a en bipedestacion y liger
mente inclinado hacia delante

A Si no se ha resuelto, se realizarfarcompresiones abdominalgsnaniobra de
Heimlich): se sitla de pie detras del nifig sesujeta pasando ambos brazos por
debajo de las axilas. La mano dereskaolocara en forma de pufio en el epigas-
GNR 2 6 a0o 2 0l yRéfla agudaide M maduierda,serealizard un
movimiento de presion hacia atség arriba

A Si no se ha desobstruidalternar5 golpesinterescapulareson 5 compresiones
abdominaleshasta que expulseuerpo extrafio yespire mejor o llegue los ser-
vicios sanitarios.

A Si pesiste la obstruccion, pierde la consciencia y presenta PCR, se iniciaran las
maniobras de RGfdmo se han explicado

Figurab. Golpes interescapulares Figura6. Compresiones abdominales.
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¢ QUE NO HACER?

1 No dar palmadas en la espalda.

1 No intentar extraer el cuerpo extrafio a ciegas.
1 No zarandear al nifia.

1 No dar agua ni pan.

4.3SINCOPE Y LIPOTIMIA

Hasta el 20 %el alumnadcexperimenta un episodio sincopal antes del final de su adoles-
cencia. Es importante saber diferenciar sincopgtesincope o lipotimia y conocer aque-
llas pautas de actuacion para su prevencion y reconocimiento precoz de los sintomas.

DEFINICIONES

1 SincopePérdida transitoria de la conciencia y del tono postural, con una recuperacion
espontanea rapida y completa.

1 Presincope o lipotimiaSensacion de desfallecimiento inminente sin llegar a perder por
completo el conocimientd?uede preceder al sincope.

¢ EN QUEONSISTE?

Cuando hablamos de sincope, el nifio o la nifia presenta una caida al suelo brusca y tarda
algunos minutos en recuperarse. En el caso de presincope o lipotimia, el nifio o la nifia nota
gue se va a desmayar y se recupera rapidamente.

En la mayoria de los cassstas situaciones se deben a una disminucion del riego sanguineo
de todo el cerebro, de inicio rapido, duracion corta y recuperacion espontanea completa.
Lo normal es que se recuperen rapido.

Los tipos mas frecuentes sonsthcope vasovagal y el sinogituaciona) que suele ir
precedido de nauseas, palidez, visién borrosa y sudoradein f

POSIBLES CAUSAS DESENCADENANTES:

9 Estrés emocional (dolor, miedo, ansiedad, emocion).
i Factores fisicos como la defecacion, miccion, tos, espasmo del sollozo, calor extremo,
ayuno y hambre.
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Durante un proceso infeccioso asociado (infeccion viral).

Permanecer de pie durante mucho tiempo en locales célidos, cerrados o en aglomera-
cion de persnas.

1 Realizar ejercicios exagerados.

1 Estados de deshidratacion, anemia, dieta baja en sal.

1 Uso de medicamentos como diuréticos y sedantes.

= =

También es frecuente elspasmo del llantajue ocurre en preescolares. Se produce tras

un pequefio traumatismo o susto (el niadrata de llorat pero no inicia el llanto, se pone
palido y pierde la conciencia), o tras el llanto (cesa la respiracion, se pone azulado y pierde
la conciencia y el tanmuscular).

Otras causas de pérdida de conciencia que no son debidas a una disminucién del riego ce-
rebral global y transitoria y no se pueden definir como sincopgmsorejemplo, las causas
neuroldgicas (epilepsia, migrafia, traumatismo craneoencefalmzidente isquémico

ONY yaAG2NA2X0>X fFa Oldzala YSOFostAOFa oKALR

w
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FASES DEL SINCOPE

1. El sincope suele ir precedido de sintomas como caisathalor de cabeza, zumbidos,
alteraciones visuales (borrosa, nublada, oscura o en blanco), bostezos, nauseas o dolor
abdominal, sensacion de calor o frio, mareo, debilidad en las piernas, audicion de voces
lejanas o sensacion de desmayo inminente.
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2. Sgue una inestabilidad con disminucion del conocimiento. La caida al suelo general-
mente es lenta y progresiva.

3. Después del episodio, la persona puede sentirse fatigada o cansada.

¢ COMO ACTUAR?

1 Guardar la calma.

1 Colocar en posicion anghock:Tumbarboca arriba y elevar las piernas unos 45°.

1 Conseguir un ambiente fresco y con aire limpio, evitando aglomeraciones.

1 Aflojar la ropa.

1 Sipudo golpearse al caer, revisar en busca de heridas o contusiones y proceder segun la

lesion.
1 Cuando se haya recupeta por completo, estara un rato sentado antes de ponerse de
pie para comprobar que no se repite el mareo.
Informar a la familia lo antes posible.
Se recomienda acudir a un centganitario tras el episodio parsaloracion del
alumno/a,salvo si ha presentado episodios previtescaracter benigno (sincope vaso-
vagal, espasmo del llanto).

= =

NUNCAdejar solo al alumno/a.
NO sujetar o sentar al alumno/a, lo correcto es mantenerlo tumbado.
NO dar de beber o comer si el alumno/a est@nsiincongiente o inconsciente.

AVISAR AL 112 en los siguientes casos

Si no se recupergero esta consciente. Colocar en Posicion Lateral de Seguridad

hasta que lleguen los servicios sanitarios.

Si ocurre durante el ejercicise considerard una urgencia por su potencial graved
Nunca se debe permitir que el alumno/a reanude el ejercicio fisico.

Si tarda mas de 5 minutos en recuperar la conciencia

Si el alumno/apadece una enfermedad de base.

Si ha convulsionado u orinado dante el episodio

Si el sincope aparece catolor de cabeza, vomitos 0 movimientos andémalos de ext
midades.
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PREVENCIODRECONOCIMIENTO PRECOZ DE LOS SINTOMAS.

Es importante una correcta educacion sanitaria de los pacientes y familiares para evitar
situaciones precipitantes y el reconocimiento precoz de los sintomas.

1 Evitar situaciones precipitantesAdecuado estado de hidratacion, evitar ambientes
estresantes, muy calurosos o con aglomeraciones.

T Reconocimiento precoz de los sintompara poder reafiar maniobras de contrapre-
sion: Quzar las piernas, flexionar rodillas.

4.4 CADAS O GOLPES

¢ EN QUE CONSISTE?

Las caidas son la principal causa de accidente en la infancia.

Pueden provoar lesiones de diferente consideracion en diferentes niveles:

1 De la piel: 2sde un simple rasgufio hasta heridas abiertas y sangrantes.

1 Delsistema musculo esqueléticordeturas, esguinces.

T Anivel de 6rganos internos:aorragias intemas por fracturas o lesiones en 6rganos
internos.

TIPOS DE LESIONES
A efectogdidacticos conviene saber que:

1 ContusionEs una lesion por impacto de un objeto en el cuerpo que no produce la pér-
dida de continuidad de la piel, pero puede producir lesion por debajo de ella y afectar a
otras estructuras. Segun la intedad del impact@ueden aparecer: dtiimosis (carde-

nal), hematoma o edema (chichén) y aplastamiento intenso de partes blandas.
EsguinceEs la separacion momentanea de las superficies articulares.

LuxacionEs 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.

= =4 4

¢, COMO ACTUAR?
Tras una caida o golpe, podemos realizar dos preguntas importantes:

1. ¢Existesospecha de fractura o esguince?
2. ¢Existe sospecha de lesion interna?
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Los sintomas que nos deben hacer sospechar una fractura o un esguince son los siguientes:

Sospecha de fractura o esguince Sospecha de lesion interna
Dolor severo Mareo
Imposibilidad denoverse Palidez
Hinchazon Dolor en la zona del golpe
Deformidad Sangrado espontaneo
Herida con importante pérdida de sustancia Hematoma en la zona del golpe

MEDIDAS GENERALES

1 Aplicar friosobre la zona del golpe si aparece hinchazon.

1 Auvisara la familia.

1 Siel alumno/a se queja de dolor persistente en la zoaanque no haya lesion aparen-
temente,avisara la familia.

Si se sospecha una fractuNOmover al alumno/aAvisaral 112 y a la familia.

Si tras una caida o golpe importante el alma/a se siente mareadpcolocarlo en po-
sicién tumbada y con las piernas elevadas si es posible. Si no se reevjseg| 112

y a la familia.

= =

PRECAUCIONES

NOpresionar, pinchar, ni reventar los hematomas.

NO educir las luxaciones y fracturas, @ podemos lesionar los sistemas vascu

y nervioso. Se deben inmovilizar tal y como se presenten.

1 NOaplicar calor ni pomadas antiinflamatorias, analgésicos o calmantes, pues pt
enmascarar los sintomas y dificultar la exploracion.

1 NOintentar reintroducir el hueso en fracturas abiertas.

= =4

4.5 TRAUMATISMO BUCODENTALES
¢ QUESON? ¢ EN QUEDNSISTE?

Son lesiones de los dientes o tejidos blandos de la boca producidas por un golpe fuerte y
violento, pudiendo ocasionar dolor, inflamacion e inclusérdatura o pérdida de uno o
varios dientes.

Los dientes méas afectados son los delanteros superiores. La vitalidad del diente despren-
dido depende del tiempo que este pase fuera de su alojamiento en la boca. Si el diente se
reimplanta dentro de los primerd30 minutos, el prondstico es bueno; si han transcurrido
mas de 2 horas, seguramente ese diente se perdera.
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¢ COMO ACTUAR?

1 Revisar la boca y buscar lesiones en lengua, dientes y mucosa.

1 Si hay sangrado, enjuagar con agua, sin tragar.

1 Comprimir con gasa &5il enzonas de sangrado y aplicaofsi hay inflamacion.
1 Informar ala familiao responsables del afectado/a lo antes posible.

Si hay pérdida de parte de la lengua

1 Lavar con suero fisiologigosi es posible, envolver en gasa estéril o en un piafiio.
Introducir en una bolsa de plastico limpia y cerrar herméticamente. Colocar la bolsa an-
terior en otra bolsa o recipiente con hielo y agua. No debe ponerse el hielo en contacto
directo con la parte amputia ya que ésta se congelaria y no podria amgarse.

1 Auvisar da familiapara acudir a urgencias.

Si hay pérdida de pieza dental.

1 Si hay traumatismo dental en dientes permanent&6 @ios), es muy importante loca-
lizar el fragmento fracturado o el diente entero de cara al tratamiento, y ad@ord@gie
puede aspirarse, deglutirse o incrustarse en partes blandas. Coger el diente por la co-
rona, evitando tocar la zona de la raiz. Si existiera algun cuerpo extrafio, se quitara en-
juagando con suero fisioldgico a poca presién. Conservarlo en lecheutfta, fisiol6-
gico, solucién de lentes de contacto o, incluso, la propia saliva (debajo de la lengua) si
no hay otro medio y el nifio es mayor y no hay riesgo de aspiracion.

1 La reimplantacion inmediata es el tratamiento de eleccion. Si no es posible, iaitrodu
el diente en clara de huevo, leche entera o suero fisioldgico (en orden de preferencia) y
avisar dafamiliapara ir a un odontélogo lo antes posible.

1 Ante dientes luxados o incluidos, NO manipularlos y avidarfamiliapara acudir al
odontdlogo.

PRECAUCIONES

1 NOderivar alalumnadoal odontélogo sin haber intentado localizar el diente.

! NOmanipular el diente: NO tocar la raiz, NO lavarlo con agua o solucion antis
y NO secarlo con gasas.

NOtransportar el diente en agua o en seco.

1 NOdemorar la derivacion del nifi@ al odontologo.

=

4.6 TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO (TCE)
¢ QUE ES? ¢ EN QUENSISTE?

Los golpes en la cabeza o traumatismos craneoencefalicos son frecuentes en caidas causa-
les y accidentes de trafico o deportivos.
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La mayoria de los golpes son leves y no suelen producir dafio, pero en algunas ocasiones
puede que se produzcan lesiones cerebrales. Omagolpe en la cabeza uno puede percibir

el simple traumatismo, o bien producirse una pérdida de conocimiento, doloaldeza,
pérdida de memoria, mareos, zumbido de oidos, nauseas y vomitos, dificultad de concen-
tracién y cansancio.

La gravedad del TCE es mayor si aparecen sintomas de alarma.

SINTOMAS DE ALARMA DE LOS GOLPES EN LA CABEZA

Pérdida de conciencia
Somnolencia excesiva
Comportamiento anormal: confusion, irritabilidad, llanto persistente...
Dificultad para hablar o expresarse
Dolor de cabeza intenso y progresivo
Convulsiones
Alteraciones de la marcha, la coordinacién o el equilibrio
Vomitos
Debilidad o adormecimiento de algin miembro
Alteraciones visuales: vision borrosa, movimientos anormales de los 0jos...
Aparicion de sangre o liquido por nariz u oido

¢ COMO ACTUAR?

Todo golpe fuerte en la cabeza debe ser valorado personalmédico,aunque no apa-
rezca ningun sintoma de alarma.

Golpe o caida con traumatismo importante en la cabez

~

NO MOVER NUNGAALUMNQA ante posibleraumatismo en columna vertebral.

NO DEJABOLO AL ALUMNGCeA ningun momentq vigilar si respira o esta consciente

~ - ~

SI NO PRESENTA SINTOMAS C S| PRESENTA SINTOMAS DE ALAF
ALARMAAVISAR AA FAMILIA AVISAR AL 112 YLA FAMILIA
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4.7 HERIDAS Y HEMORRAGIAS

¢ EN QUE CONSISTEN?

Herida Es la pérdida de continuidad de un tejido (generalmente la piel), como consecuencia

RS dzy GNJ dzYFGA&ayY2 032fLISS O2NIF RdzZNI I NI &Lk y X
como huesos, musculos 0 vasos sanguineos. La extension, la profundidadizizcionala

suciedad de la herida, entre otros, son factores que influyen en la mayor o menor gravedad de

la mismay en la aparicién de complicaciones como hemorragias, infecciones, etc.

Hemorragia Es la salida o derrame de sangre fuera o dentroailghnismo como conse-
cuencia de la rotura accidental o espontanea de uno o varios vasos sanguineos. Se clasifican
en hemorragias externas e internas. Las hemorragias internas son aquellas en las que la
sangre no fluye al exterior del cuerpo, sino que sedguen el interior, generalmente acu-
mulandose debajo de la piel o en algun 6rgano.

¢ COMO ACTUAR?

1 Lavar con jabdn suave y agua a chorro. Se puede utilizar suero fisiologico (al 0.9%)

1 Secar la herida con gasas a pequefios toques y de dentro a fudrataia. Una vez
seca se puede aplicar un antiséptico (clorhexidina al 2%)

1 Tapar con gasas estériles, tirita 0 vendaje (nunca con esparadrapo directamente).

1 NO aplicar ungiientos o pomadas.

Si la herida sangra mucho debido a un corte grande o golpe fuerte

1 Presionar con la palma de la mano de manera directa y uniforme sobre la herida du-
rante cinco minutos con gasas estériles o compresa estéril.

1 Sila sangre empapa la gasasedebe retirar. Colocar otra gasa encima de la anterior

y continuar ejerciend@resion sobre ella.

NO se debe aplicar un torniquete.

Colocaren posicion antishock, (tumbdioca arriba y elevar las piermanos 4%) para

prevenir lipotimia. Si se puede, elevar la parte del cuerpo del alumno/a que esté san-

grando a un nivel mas altaug su corazén.

1 En caso de existir una amputacién (dedos, oreja, etc.,) se debe envolver en una gasa estéril

la parte afectada y hacer presion en la zona en el caso que haya sangrado activo. Debemos

hacer lo posible por conservar la parte amputada envugitana gasa, conservandola en

una bolsa de plastico cerrada, manteniendo alrededor hielo y agua (nunca con hielo direc-

tamente). En caso de separacion parcial, se intentara mantener esta por pequefia que sea.

Avisar a la familia o llamar al 112 si es nedesa

Si no esta correctamente vacuna@eudir al centro de salud en las siguienteb.48

Si hay objetos clavados NO se deben extra@r que pueden estar taponando la he-

rida y evitando el sangrado

= =
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HEMORRAGIAS NASALES (Epistaxis)

1 Colocar abhlumnadosentado, con la cabeza inclinada hacia delante.

1 Presionar con los dedos sobre el tabique de la nariz de 2 a 5 minutos.
1 Sino cesgaponar con gasas 0 gasas mojadas en suero fisioldgico.

1 Avisar a la familia.

HEMORRAGIAS POR EL OiDO (Otorragias)

1 No ntentar detener ni taponar.

1 Colocar anlumnadoen Posicién Lateral de Seguridad con el oido que sangra hacia el
suelo y una gasa para que empape.

1 Avisar al 112 y a la familia.

4.8 MORDEDURAS Y ARANAZOS
¢ EN QUE CONSISTEN?

Las mordeduras son muy comureggre el alumnadgpequefio, quien recurre a ellas para
expresar ira o cualquier otra emocion.

Dentro de estas, las que provocan ruptura de la piel, como todas las heridas punzantes,
ofrecen un alto riesgo de infeccidn e igualmente presentan riesgo de lesion en tendones y
articulaciones. Las mordeduras humanas pueden ser mas peligrosas que laardaylad
mordeduras de animales, ya que hay microbios anaerébicos en algunas bocas humanas que
pueden causar infecciones dificiles de tratar.

¢, COMO ACTUAR?
1. Se debe calmar y dar confianza al fafial igual que lavarse muy bien las manos con jabén.

2.Sila herida no esta sangrando profusamente, se debe lavar con un jabén suave y agua corriente
durante un intervalo d& a 5 minutos y cubrirla con una gasa limpia humedecida con suero.

3. Si la herida sangra profusamente, se debe controlar la hemoaglgiando presion directa
con una gasa o compresa limpia y seca hasta que el sangradBeesmeel area afectada.

4. Se debe buscar asistencia médica si:
w {S LINBaSYyill KAYOKITsyXZ KSNARIXZ &ASONBOAsY
w [ Y2 NRSR davda dedoS ojdsIdliBvBlgee tas manos, pufios o pies.
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w [ LISNE2YIlI 1ljdzS KIFI &aAR2 Y2NRARI LINBaSyidl
riesgo de que la herida se infecte.

RECOMENDACIONES

Avisar da familiao responsables del alumno/a lo antes posible.
S no esté correctamente vacunadacudir al centro de salud en las siguientes 48 horas.

4.9 ACCIDENTES EN LOS 0JOS
¢ QUE SON? ¢EN QUE CONSISTEN?

Este tipo de accidentes se producen por la introduccion de cuerpos extrafios, gaipes
tusiones, quemaduragtc. en los ojos.

¢ COMO ACTUAR?

1. Ante la introduccion de cuerpos extrafios en los ojos (particulas, arena...): Lavarse bien
las manos antes de hacer cualquier manipulacion en el ojo.

1 Impedir quela persona afectadae frote el ojo.

f LavarconsuerodiA 2f s 3A 02 alF OK2NNRE¢ O

9 Tirar del parpado inferior primero, que es donde se suele alojar el cuerpo extrafio. Si
se observa, retirarlo con una gasa estéril.

1 Si estuviera debajo delarpado superior, se levantar&te dejando al descubierto el
globo ocular y seetirara el cuerpo extrafio con una gasa estéril.

2. Si algo se ha clavado en el ojge ha rasgado el globo ocular, acudir con urgencia a un
Centro Sanitario.

3. Ante quemaduras en los ojos con productos quimicos, lavar abundantemente con suero
fisiologico, tapar los 0jos con una gasa empapada en agua o suero fisiolégico y llamar a
URGENCIAS 112 o acudir a un Centro Sanitario.

PRECAUCIONES

1. NO frotar los parpados sobre el ojo en ningun caso
2. NO echar gotas aonser que lo aconseje un profesiomahitaria
3. NO retirar el objeto enclavado
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RECOMENDACIONES

Informar ala familiao responsables del alumfalo antes posibleAcudir a un centro sanitario.

4.10 QUEMADURAS
¢ EN QUE CONSISTEN?

Una quemadura es una lesion corporal causada por el calor, sustancias quimicas, electrici-
dad, rayos solares o radiaciones. Su gravedad depende de la profundidad y de la extension.

¢ CMO ACTUAR EN QUEMADURAS NO ELECTRICAS?
1. Retirar de ladente de expogion.

2. Aplicar chorro de agua fria en la zona (nunca hielo) durante al menos 10 minutos EX-
CEPTO EN QUEMADURAS POR ACIDOS (sulfdrico o nitrico).

Ante una quemadura por agente quimico, llamar al Centro Nacional de Informacion To-
xicolégica: 915 620 42Mos dirdn como debemos actuar

3. Con las manos limpias o con guantes, cubrir la zona con gasas estésisposible
empapadas con suero fisioldégico o agua, feiar recambiandolas hasta que disminuya o
desaparezca el dolor.

4. Avisar a la familia.

1 Siel alumnda se desmaya o0 en quemaduras importantes:

Colocar tumbado boca arriba, con la cabeza ladeada y las piernas elevadas.
Recordatorio Si hay sospecha de fractura vertebral por caida o golpe fuerte, NO mover.
Abrigar con una manta o similar.

Avisara Urgencias 112.

Si no esta consciente y no respira, iniciar maniobras de reanimacion (RCP) hasta la
llegada de los servicios sanitarios.

ok~ wbdeE

Recordatorio Ante sospecha de lesion cervical, realizar traccion mandibular para abrir la
via aérea (ver RCP).
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IMPORTANTE EN LAS QUEMADURAS

NO retirar la ropa a la victima (sobre todo si se encuentra pegada a la piel), salvo en el caso
de que se encuentre impregnada de alguna sustancia caliente o caustica.

NO aplicar ningun tipo de crema, pomada o remedio casero.
NO pinchar las ampollas.

NO dar de beber a la persona con quemaduras graves; en todo caso se le podrian humede-
cer los labios.

4.11 ACCIDENTES POR CORRIENTEELEICA
¢ QUE SON? ¢EN QUE CONSISTEN?

Son lesiones producidas por el paso de corriente eléctrica por el organismo. Puede produ-
cirse un paro respiratorio o cardiaco dependiendo de la intensidad y duracién de la des-
carga, o bien quemaduras en la zona de entrada y salida de la corriente.

:COMO ETUAR?

En el caso de quemaduras eléctricas, antes de tocar al alunoetd@mos desconectar la
corriente eléctrica El hecho de apagar un aparato puede NO interrumpir el paso de elec-
tricidad. Si no es posible desconectar la corriente, nos ayudaremostadedadgeto aislante

para empujar da personaaccidentacy retirarlade la corriente, sin tocaaldirectamente

(silla de madera, de plastico...). Nunca utilizar objetos hUumedos o metalicos.

1 Si existe parada cardm@spiratoria, se realizaran maniobras REP (reanimacion car-
dio-respiratoria)preferentemente pomprofesoradoque tenga formacion o experien-
cia.

w En generalsuele haber un punto de entrada y otro de salida de la corriente. Si la des-
carga es importante se pueden producir lesiones internas, pquéoes conveniente
llamar a URGENCIAS 112 o acudir a un Centro Sanitario.

PRECAUCIONES

NO tocar a la persona que esta recibiendo la descarga. Primero aislarla de la corriente.
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RECOMENDACIONES

1 Sila descarga eléctrica es importante (afectacion del esjaderal) avisar a URGEN-
CIAS 112.

1 Informar ala familiao responsables del alumno/a lo antes posible.

1 En los laboratorios, talleres o salas de practicas se deberéa instralumnadopara
evitar en lo posible problemas de este tipo.

1 Los centros educativateberan mantener sus instalaciones eléctricas segun establece
la normativa vigente, utilizando enchufes de seguridad y protectores para evitar que
el alumnado puedaufrir descargas.

4.12 INTOXICACIONES
¢ QUE SON? ¢ EN QUENSISTEN?

Un toxico es cualquiesustancia que, una vez introducida en el organismo, es capaz de
lesionarlo. Una intoxicacion es el resultado de la accién de un toxico en el organismo.

Viasde penetracion de los toxicosigestiva (productos de limpieza, material de laborato-
rio, tinta, M SOGA OARF&AX0 & NBALIANI G2NRAI 63FaSa & K

El 70¢ 80 % de las intoxicaciones infantiles se deben a una ingesta accidental.

:CO ACTUAR?

1. Via de entrada del agente:
a. Ante intoxicacion por via digestiva:
- Dar de beber (nunca en caso de inconsciemea)iefias cantidades de agua.
- Se puede limpiar la boca con una gasa empapada en agua
b. Ante intoxicacién por via respiratoria:
- Desplazan la persona intoxicada un lugar bien ventilado.
c. Ante intoxicacion por la piel u ojos:
- Retirar ropa contaminada y lavaon abundante agua.
Comprobar los signos vitales.
Sila persona afectadasta inconsciente, colocarén posicion lateral de seguridad.
Identificar el toxicola cantidad y el tiempo que ha pasado desde la ingesta o exposicion,
siempre que sea posible.
5. Recoger el envase del toxico y pedir informacio€ahtro Nacional de Toxicologia (91
562 04 20)
6. Llamar d&JRGENCIAS 1d2acudir a un Centro Sanitario.

HwnN
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PRECAUCIONES

NO provocar el vémito

NO administrar neutralizantes caseros (vinagre, zumo de lifadhe).

NO darle de beber, si el afectado esta inconsciente.

NO quitarle importancia. Consulte con los servicios sanitarios (112) o con el Servicio de
Toxicologia (91 562 04 20)

= =4 4

RECOMENDACIONES.

Informar ala familiao responsables del alumno/a lo antes posible.

4.13INSOLACION O GOLPE DE CALOR
¢ 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.

. COMO ACTUAR?

Colocar al alumni@a en un lugar fresco.

Acostarle senmcorporado para disminuir el aumento de riego al cerebro.
Aflojarle la ropa que le oprima.

Aplicar compresas de agua fria a la cara y cabeza.

Si no ha perdido el conocimiento, dadgua.

Controlar la temperatura.

o gk whNPRE

PRECAUCIONES

1 NO dejara la persona afectada expuestbsol.
1 NO poner la cabeza mas baja que los pies.

RECOMENDACIONES

1 Llamar a URGENCIAS 112 o acudir a Centro Sanitario si eldestagiersona afec-
tadano es bueno o ha perdido la consciencia.
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1 Informar ala familiao responsablede la persona afectada antes posible.
1 Proteger la cabeza de la exposicion al sol.
1 NO prdongar las exposiciones al sol.

4.14REACCION ANAFILACTICA
¢EN QUEONSISTE?

Lareaccionanafilacticao anafilaxiaesunareaccionalérgicade comienzoagudo,poten-
cialmenteletal, que afecta a mas de dos 6rganasstemas.

La causa mas frecuente de anafilaxia en la infancia safifosntos.

¢ QUE PUEDE DESENCADENARLO?

1 Alimentos Mas frecuentemente implicadokuevo, leche, frutos secos, pescagiona-
risco)

1 Medicamentos
1 PFcaduras de abejasavispas
1 Administracién de vacunas antialérgicas
1 Exposicion al latex
w Globos w Guantes de latex
w Material de psicomotricidad T / NBYlFa 6LIS3AlFYSyh?2
w Tiza w Jabones
w Plastilina w Tijeras
w Pintura w Gomas de borrar, de pelo, elasticas
w Chupetes w Balones
w Adhesivos {1 Colchonetas elasticas

. COMO SE MANIFIESTA?

1 Las manifestaciones comienzan generalmente antes de los 30 minué&sslain-
gestade un alimento, o incluso antes si la causa es una picadura de abeja o avispa o
unmedicamento administrado por via parente(alyectado).

1 Los sintomas pueden aparecer en cualquier ordsigndo los méas frecuentes los
gue afectan a lgiel (80% ddos casos), y los que primero se manifiestan (habones,
inflamacion de parpados y labia¥, seguidos de losintomas respiratorios (tos,
mucosidaddificultad respiratoria..) y cardiovasculares.
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Sin embargo, si la progresion es muy rapjdas sintomagn la piel pueden no apa-
receralinicio ymanifestarse desde el comienzo con sintomas cardiovasculéres
reo,palidez, sudoraciordesmayo).

Piel Respiratorios Cardiovasculares
Urticaria por todo el cuerpo Leves congestion nasal, e Mareo, palidezsudora
Picor: elpicor de la palme tornudos, rinorrea, enroje: cion, desmayo.
de las manos y de la plan cimiento de los ojos.
de los pies, del cuero cab Graves
lludo, de los pabellones at § Broncoespasmo, disne

riculares pueden ser sintc o dificultad para respirar
mas premonitorios de l¢ § Estridor (Respiraciol
anafilaxia. ruidosa por obstruccior
Enrojecimiento. de la via aérea).
Hinchazon de labios. 1 Afonia, disfonia.

Hinchazon de tvula (Camp
nilla) o lengua, que produc
dificultad para respirar.

¢ CMMO ACTUAR ANTE UNAARLAXIA?

1. Eliminar exposicion al alérgeno (a lo que produce la alerdfa ejemplo, si es un
alimentoy esta en contacto con su piel, lavar con agua abundante; si lo tuviera to-
davia en la bocaindicarleque lo escupa...

2. Administrar adrenalina intramuscular autoinyectable tan pronto como se re-
conozcanlos sintomas de lanafilaxia.

3. Llamar rapidamente al12.

4. Colocar en posicion antishodkumbado y piernas elevadasia®).

5. Administrar una segunda dosentre los 5 y 10 minutos siguientes si no mejora o
aparecende nuevo los sintomas.

6. Vigilarel nivel de conciencia y la respiracion. Si en algun momento hay pérdida de
conciencia, comprobar si respin@armalmente.

7. Respiracion normal: Colocar en PosicioretadtdeSeguridad.

8. No respiranormalmente:lniciar maniobrasde reanimacioncardiopulmonanRCP)
hastalallegada dell12.

9. No dejar soloal alumno/a en ningimomento.

10. Avisara la familia.
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CONSIDERACIONES

Los instantes iniciales tras una reacadfilactica son criticos, y es importantisimo actuar
lo antes posible para evitar complicaciones.

Los padres, madres o tutores legales, profesionales sanitarios y profesorado deben instruir
al alumnadocon alergias alimentarias u otro tipo de alergias para que avise en cuanto se
dé cuenta de que esta sufriendo una reaccion alérgica.

El resto del alumnadel profesoradoy demas personal del centro educativo que esté en
contacto con el alumno/a habituakemte, deben estar familiarizados con el reconocimiento
de la reaccién anafilactica.

ADRENALINA AUTOINYECTABLE
La adrenalina es el farmaco de eleccion en el tratamiento de la anafilaxia y debe adminis-

trarse lo mas precozmente posible.

La adrenalina debe &8 en el centro educativo. Segun acuerden los responsables del
mismo y los padres, madres o tutores legales del alumno/a con alergia, podra llevarla el
alumno/a consigo o estar en el centro, siendo en este Ultimo caso los padres, madres o
tutores legaledos que deben facilitar la adrenalina y estar atentos a la caducidad y a su
reposicion.

Todo el personal del centro que se relaciona habitualmente con el alumno/a debe conocer
como utilizar el sistema de autoinyeccion de adrenalina. Pargetidran el goyo forma-
tivo del enfermero/a referente para el centro educativo.

Los padres deben eximir por escrito al personal del centro de cualquier responsabilidad
ante un fallo en la@ministracién de la adrenalina.

ADMINISTRAGON DE ADRENALINA AUTOINYEQ ABLE

Hay disponibles varias presentadones (ver figura con autoinyedores) con 2 dosis
diferentesde adrendina: 0,15 y 0,30ng.

APaaalumnadode 10a25 kgse acansejaladosisde 0,15mg.
APaa alumnado con peso superiar25 kg,lade 0,30mg.
Pueda edar atemperaturaambiente de unos 20G siempre queegén protegdasde

la exposcion directa ala luz solar.
No guadar en la neverani el congdador, ni atemperaturas elevada (>250).
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COMO SEADMINISTRA LAADRENALINAAUTOIN YECTABLE
1. Gogerel autoinyedable con toda la palma de la mano, sempre con la
manodominante.
2. Retirar el tapon de seguridad.
3. Poscionarel autoinyedable perpendcular al muslo de la personaafecada
(laadrendina se inyeda de formaintramuscular).
4. Dar ungolpeseco con el autoinyecable en el muslo paraque salgala agya
y penere la adrendina, paraello hay que dejar presonadoel autoinyeda-
ble unos 10segunda contra el mudo.
Retirar el autoinyecable del muslo y masajear la zona.
Porer de nuevoel tapdn de seguridad del autoinyectable, paraentregarlo
alosservicios médicos cuana lleguen.

o 0

PRINCIPALES
AUTOINYECTORES
- Altellus

- Emerade

- Jext
(de izquierda a derecha)
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ACTUACIRN ANTE LA ANAFILAXIA

Reconocer sintomas de graveda@mpeoramiento rapido, dificultad para respirar, color a
flI R2 RS f2a flF0A2a3 & LIA(afchia, salivacion @ biakied, gstidol
vomitos persistentes, mareo, desmayo, confusion, somnolencia, coma.
VALORAR
a) Apertura de via aérea
b) Respiracion consciencia
c) Estado cardiocirculatorio

Solicitar ayud&EMERGENCIAS 112 y avisar a la familia

Eliminarla exposicion ahlérgeno (medicamento, ~ Adrenalinaintramuscular
alimentos,aguijén/picaduras). (Autoinyectable)
PosiciénAcostado boca arriba cdos pies enalto  Jext® de 150 mcg y 3aicg Alte-
o de lado sestainconsciente. No dejar solo al lus® de 0,15 mgy 0,89 0,15 mg

nifio/a. en 10 a 2%kg
No retrasarla medicacién dergenciamientras 0,3 Mg en mayores de XgAdmi-
llega la asistenciaédica. nistracion cara anterolateral del

Si no hay ayudaspecializadaercana, debe tras-  musla
ladarse al centro sanitarimas cercano sitardar.

Si el alérgencha sido inyectado ean brazo (in- ~ Sino hay mejoriaen 515 minu-
yeccion, picadura dabeja...), puede realizarse un  t0s: repetir dosis de adrenalina in-
torniquete.Debe tramuscular.

aflojarse cada hinutos.

MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES GENERALES

ANTE POSIBLES ALERGIAS POR INGESTION:

1 Organizar las actividades que realiza el grupo dentro y fuera de aula de forma que
el alumno/a alérgico nagiera comida que pueda provocar una reaccion alérgica,
sin sentirse por ello excluido de la actividad.

1 En la etapa de Educacion Infantil y primeros afios de Educacion Prilosira-
muerzosse realizararen espacios vigilados, tratando asi de minimizgrosible
riesgo del alumadoalérgico.

1 Sise almuerza en el auiminar posteriormente los restos de comida.
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ANTE POSIBLES ALERGIAS POR CONTACTO:

1 Tener presentes las medidas anteriores (el alumnado alérgico por contacto lo es
por ingestion).

1 Cuidargue en el aulay en el patio el alumnado no entre en contacto con alimentos
0 materiales que puedan provocarle una reaccion. Es importante revisar el material
del aula (tizas, pinturas de cara, plastilinas, toallitas, etc.) y de los espacios comu-
nes.

1 Organzar las fiestas escolar@gentando evitar el alérgeno.reel caso de que no
fuera posible, concretar unas medidas de seguridad e higiene para evitar el con-
tacto.

1 Crear héabitos especificos como lavarse manos y boca antes y después de haber
comido, asimsma se recomienda limpiar las mesas de la clase antes y después de
tomar el almuerzo en las mismas.

1 Tener presente que el contacto del latex y otros alérgenos con una herida, corte
y/o mucosa puede desencadenar una reaccién grave.

ANTE POSIBLES ALERB®S INHALACION:

1 Tener presentes las medidas anteriores (el alumnado alérgico por inhalacion lo es
también por contacto e ingestion).

1 Eliminar del uso escolar barnices y colas que pueden crear crisis graves a pesar del
StiAljdzSilI R2 ay2 (GsEAO2¢ 0

1 Evitar laplantas y flores que desprendan polen.

1 Evitar cortinas, alfombraspeluches en aquellos espacios que frecuente el alum-
nado afectado.

1 Pa= el alumnadalérgico al latexevitar decoraciones con globos.

1 Ventilar a menudo el aula y el comedor.

MEDIDAS PREVHETIVAS Y RECOMENDACIONES GENERALES EN FUNCION DE ESPACIOS
Y ACTIVIDADES REALIZADAS

EN EL AULA:

1 Articular los mecanismos de coordinacion entre el centro educativo y el centro de
salud establecidos por la normativa autonémica.

1 Adaptar las actividades prograaas para quel alumnadocon alergias e intole-
rancias puedan participar en ellas.
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1 Informar a los compafierdss de clase y a la comunidad educativa sobre la alergia
o intolerancia del nifia y asi poder evitar algunas situaciones de riesgo. Trabajar
con elgrupo la importancia para la salud de los habitos de limpieza.

1 Colocar el protocolo de actuacion en lugar accesible y visible, asi como los teléfo-
nos de emergencia.

EN EL COMEDOR ESCOLAR:

En caso de que el nifio/a con alergia o intolerancia alimentaga hao del comedor,
es imprescindible que en el centro se conozca qué alimentos y utensilios suponen un
riesgo para el menor.

1 Todo el personal del comedor debera conoakealumnadacon alergia o intoleran-
cia alimentaria.

1 Cuidar que el botiquimdividual del alumnf esté al alcance de todo

Atender al alumno/a en caso de reaccion alérgica.

1 EIl personal manipulador de alimentos debera poseer la formacién adecuada en
relacion a este tema y estar debidamente capacitado, de forma que no se produz-
can en ningln momento contaminaciones cruzadas y que en todo caso se siga el
plan de control de alérgenos integrado en el sistema de autocontrol especifico del
centro.

1 Ademas, las familias con hijos/as con alergias o intolerancias alimentarias, tendran
conccimiento con antelacion suficiente de los mends mensuales, con los ingredien-
tes claramente declarados teniendo en cuenta especificamente los ingredientes de
las materias primas que compongan las recetas de los platos (por ejemplo, en len-
tejas con chorizda composicion del chorizo con el que se elaboran las lentejas).

1 EIl personal que sirva la comidhalumnadocon alergias o intolerancias debera
haber lavado sus manos y no haber tenido contacto con el alérgeno antes de servir
la comida, asi como los utahgs que utilice. Evitara en todo momento las conta-
minaciones cruzadas.

1 Se servird primero la comida del nifio/a con alergia o intolerancia alimentaria, para
evitar asi el contacto con otros alimentos.

1 Siempre se tendra identificado y vigilado con maydraaistividacel alumnadacon
alergias o intolerancias alimentarias.

1 En caso de duda a la hora de administrar un alimento, recurrir a la ficha del,nifio/a
no ofreciéndoselo si no se esta seguro.

1 Sentar siempre al nifio/a en el mismo lugar y al cuidadong&ino monitora.

=
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1 Vigilar que no se produzcan descuidos con posible intercambio de cubiertos y/o
servilletas con otrdas comparfierofas.

1 Habituar a todcel alumnadoa lavarse las manos y la boca después de comer un
alimento que es alergénico para un/a coafigro/a.

1 Se evitara separaal alumnadode sus compafierdas durante las comidas, lle-
vando a cabo las medidas descritas.

EN EL PATIO:

Los cuidadordas tienen que estar informados del alumnado que tiene reacciones
adversas a alimentos gn el caso dengcisarlo, donde se encuentra la medicacion de
rescate de los mismos.

El alumnado debe conocer los cuidados especiales que requiere la convivencia con
sus comparierdas (evitar compartir alimentos, no jugar con la comida, no dejar res-
tos de comida por elatio ni en los bafos, etc.).

EN SALIDAS EXTRAESCOLARES:

El pofesoradoinformara de los menus en caso de que la salida contemple comer
fuera del centrglo comunicara a las familias y se encargara de custodiar la medica-
cion de rescate del alumvi.

Elalumno/a podra llevar su comida de casa o del colegio con el fin de minimizar el
riesgo de posible contaminacion durante la salida y debe estar identificado para que
no se le dé por error el alimento al cual es intolerante o alérgico.

EN FIESTAS Y CELEBRNES:

Elprofesoradotutor informara a las familias o tutores legales de las pautas a la hora
de celebrar un cumpleafios cuando en el aula relyannado alérgic@ con intole-
rancias alimentarias.

El profesoradotutor informara a las personas encargadas ld organizacion del
evento para que adapten la comida del alumnado alérgico y el material a emplear en
la actividad.
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4.15 CRISIS DE ASMA
¢(QUE ES? ¢EN QUBNSISTE?
El asma es la enfermedad crénica mas frecuente ridacia.

Es un trastornanflamatorio cronico de los bronquios que dificulta el libre paso del aire en
los pulmonesEl origen del asma en la actualidaddesconocido.

Se produce por lmteraccionde factores genético§predisposicion familiar) factores am-
bientales En lamayoriale los casos (8%), el asma es de causérgica.

Las crisis de asma se pueden desencadenar por diferentes circunstame@s

1 Contaminantes ambientales, especialmente el humaalehco.

1 Alérgenoscomo el pelo del perro o del gato; pero sobre todadoaros del polvo...
1 El estrésEl alumnado con asma tiene mayor tendencia a presentar sintemas
periodos de estrés, como el primer dia de clase 0 antexamen,cuando tienen

problemas en casa o @htristes.
1 Elejercicio fisico, sobre todo si el aire es frio y seco.

SINTOMAS

1 Tos

1 Dificultadpara respirar (disnea), respiracion acelerada

T{AO0Af I yOAl A o6fS adzsSyl St LISOK2I daLAG2a¢0
1 Aumento de la frecuencia cardiaca

9 Dificultad para hablar

1 Agitaciéon

Habitualmentelas crisisson reversibles,pero a vecesprovocansituacionesgravesque
requieren una actuacioarge

Los padres madres o tutores legdes profesionales sanitarios y profesorado de-
ben instruir al alumno/a para que avise en cuanto se dé cuera de que esé su-
friendo unacrisis.

¢ COMO ACTUAR?

1. Tranquilizaral alumno/a.
2. Eliminar la causale la crisis, si se puede (alérgenos, ejercicio fisico...).
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3. Supervisar o administrar su medicamengiguiendo las instrucciones deR&
cha de Salud.
4, Si no se dispone de la Ficha de Salud, administrar 4 pulsaciones de resoate

un inhalador de accion rapida (salbutamol o terbutalina) con camara espacia-
dora con/sin mascarilla facial segun edad.

5. Repetirlas 4 pulsaciones a los 20 minutos si no hay nfeejor

6. Si alin no mejora o aparecen sintomas de alaawear al 112.

7. Avisar a la familia.

8. Hastaque recibaatencion médica se puede administrarde nuevo (tercera

vez)la medicacion de rescate a los 20 minutos.

*La medicacion de rescate se puede repetir c&faminutos durante la pri-
merahora.

0. No dejar nunca sol@l alumno/a.

Sintomas de alarma. Avisar al 112 |

9 Color azulado de piel y mucoséMas visible en labios y ufias).

1 No puede hablar o caminar con normalidadebido a la dificultad para respira

1 Haypérdida de conciencia total o parcial (aturdimiento, confusién, reaccion
lentamente).

CONSIDERACIONES EN EL COLEGIO

T

Se ha demostrado que la administracion temprana de un broncodilatador en el asma
reduceel tiempo de resolucién de los sintoma@te una crisis de asma, se debe ayu-
dar ala persona afectada a administrarse gthalador.

Aunqueel alumnadocon asma suele conocer y manejar con facilidad su medicacion
paralas crisis, debe ser supervisado por el profesorado cuangilitzen.

Existen numerosos y diferentes dispositivos para el tratamiento del &&meferente
educativo en salud, resto del profesorado y personal del centro que esta en contacto
con el alumno/a, debe conocer y manejar como se utilizaislialador. Para ello, si
fueranecesario, tendran el apoyo formativo del enfermero/a referente para el centro
educativo.

La realizacionde ejercicio fisico puede desencadenawuna crisis de asma. Sin em-
bargo, elalumno/a con asma debe realizar ejercicio fisico adecuado acgusinstan-
cias LaFichade saluddel alumno/arecogeralas medidasnecesariagpara evitar que
se desencadenainacrisis durante egjercicio.
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El alumnado con asma siempre dellevar consigo su medicacién descate para
poder utilizarh en el caso dgue experimentauna crisisaguda.

Segun acuerden los responsables del centro educativo y los padres, madres o tutores
legales del alumno/a, podria disponerse en el centro de un inhalador de accion rapida
(salbutamolo terbutalina) y una cAmara espaciadal@ conexidon universapara ad-
ministrar medicacion derescateal alumno/a con asmasi se encuentranervioso o
agitado durante la crisisy no es capaz de hacerlo pormismo, o no dispone de su
medicacion en esenomento.

Siasi se acordara,las instruccionesnecesariagpara su administraciony utilizacion
deberan estar recogidas enffécha de Salud del alumno/alebidamente cumplimen-
tada.Asimismo, logpadres,madreso tutores legalesfacilitaran el inhaladory la ca-
maraal centro, debiendo estaatentos a la caducidad y a sposicion.

El colegio debe estar libre de tabaco, incluidas las actividades ladicas y extraescolares.
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Minimizar la cantidad de alérgenos en las aulas.

Higiene correcta del colegio y ventilacion frecuente de las alaslizarlocuando el
alumnado esta ausente.

No utilizar alfombras ni moquetas. Evitar cortinas o, en todo caso, que sean facil-
mente lavables.

No acumular polvo. Limpieza periddica de las estanterias de libros.

Utilizar tizas sin polvo.

Limpiar con products sin amoniaco.

Paredes y suelos de materiales que se puedan limpiar facilmente.

En las épocas de polinizacion:

Controlar la carga polinica dentro del colegio.

Mantener cerradas las ventanas en los momentos de maximo sol y si hay viento.
Ventilar las aulamuy temprano y a ultima hora del dia.

Planificar actividades extraescolares pensando en el alumnado con asma. Procurar
entornos con poco polen: visita a museos, a la ciudad, deporte en el gimnasio en dias
de mucho sol y viento.

Todas las medidas de prat€dn deben mantenerse durante las actividades extraes-
colares como viajes y vacaciones escolares.

4.16 CRISIS CONVULSIVAS

[ Fa & ONXaAa caRagcdmnes iavblihtaras y addmales de los mascpios
actividad eléctrica anormal en el cerebrajegse caracterizan por:
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Movimientos irregulares.

Locdizados en un grupo muscular o en varios grupos musculaeagado el cuerpo
Iniciadas de forma subita.

Poco tiempo de duracion.

POSIBLES CAUSAS:

= =4 4 A4 A

Fiebre (la magecuente)
Traumatismos craneales
Hipoglucemia (ealumnado diabético)
Intoxicacion (drogas)

Infecciones (meningith O
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Movimientos nvoluntarios y rigidez corporal

Auras (es lo que a veces precede a la crisis: cambio de humogagefatiabilidad,
mirada fija)

Desvanecimiento subito

Emision espontanea de hecesnina (relajacion de esfinteres)
Hipersalivadn.

Sudoracionnauseas, palidez

Fiebre (convulsiones febriles)

Inconsciencia

Amnesia transitod (pérdida de memoria pasap).

Flaccidez muscular

¢ QUE HACER EN EL CENTRO EDUCATIVO?

T

=a

Protegeralnifita> O2f 20t yR2ft 2 Sy &GL2adGdzNI fF G§SNIF £ |
un lado y colocarlo de costado.

Mantener la calma y medir la duracién.

No dejar NUNCA al nifeosolo.

SiRdzNJ & RS p YAydzizaé 2 Sa,laaralteddfod&E NI ST
emergencias 112 y buscar ayuda.

Comprobar que respira bien.
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1 No introducir ningun objeto en la boca que le pueda perjudicar.

No sujetar al nifita para detener sus movimientos.

1 No moverle (al menos que se encuentre en peligro en una carretera, en el agua o en
unas escaleras).

1 Aflojar la ropay retirar objetos que pueda llevar en el cuello.

1 Cuando tiene fiebre: quitar ropa para intentar bajar la temperatura (no desnudar com-
pletamente, ni dar bafios de agua fresca).

1 En caso de que tengamos informacion de que no ser la primera vez o disponemos de
tratamiento suministrado pola familiay prescrito por un pediatra, existe medicacion:
o Rectal: Canuletas de diazepam rectal (Stesolid).
o Ord: Jeringas precargadas de midazolam (Buccolam).

1 Posteriormentegl alumnado suelguedarse adormilado, confuso o desorientado.

No darle nada de comer o beber hasta que esté consciente.

1 Auvisar da familiao representantes legales.

=

=

4.17 DIABETES. HIPOGLEMIA
¢, QUE ES UNA HIPOGLUCEMIA?

La hipoglucemia es un descenso excesivo de la glucasmgre.

Se considera que estamos ante una hipoglucemia cuando el valor de glucesagre
es inferior a 70 mg/dl aunqueno se acompafiede sintomas,o cuando aparecenlos
sintomas y no podemos determinar la glucenudapilar.

POSIBLES CAUSAS

1 Haber puesto una dosis excesivaiagulina

1 Haber hecho demasiado ejercicio (tiempo yitensidad)
1 No haber tomado el alimentoecesario

1 Aparicion devémitos

SINTOMAS

Los sintomagpueden ser leves, moderados o graves dependiendo de cada persdea y
lo bajoque se encuentrel nivel de glucosa en sangre (tablasiguiente).



Manual de actuaciones para una escuela segura

SINTOMAS DE HIPOGLUCEMIA

LEVES MODERADOS GRAVES
Sensacion de hambre. Dificultad para pensar o he Alteracion del nivel de con
Dolor de cabeza. blar. ciencia pudiendo llegar al
Sudoracion fria. Comportamientos extra- coma.

Palidez. nos. Convulsiones.
Palpitaciones, taquicardia. Vision borrosa.

Cambio de caracter. Adormecimiento.

Temblores. Mareos.

Dolor abdominal.

¢, COO ACTUAR EN CASCHIEEOGLUCEMIA?

Una hipoglucemia es una URGENCIA

y debe ser tratada inmediatamente

Ante los sintomas de hipoglucemia, hay agquenprobar el nivel de glucosaen sangre
mediante glucemiaapilar.Sino se puederealizarla prueba y se sospechauna hipoglu-
cemia,sedebetratar como si lo fuese. Sin ningn miedo. La hipoglucemia hay que tratarla
CON URGENCIA

Ante la duda de si los sintomasque presentael nifio/a se correspondencon una hiper-
glucemia o una hipoglucemiagtuaremos siempre como si fueraa hipoglucemigor-
gue conlleva un mayor riesgo vital.

Se seguiran lasstrucciones de la Ficha de Salud déimno/a.

Si no se dispone de ellag procedera del siguientaodo:

1. Hipoglucemia SIMLTERACKIDEL NIVEL MEONCIENCIA.

71 Dar por boca 10 a 15 g de hidratos de carbono de absorcion régudajemplo:

0 Glucosa 10 a 15 gramos (en pastillageb
0 Azucar (2 terrones o un sobre dedcar)

0 %dzY2 RS FNMzil a 2 NBFNBx2a 1 dzOF NF R2az

1 Guardar reposomejor tumbado para evitacaidas.

1 Auvisara la familia. Esperarunos 10-15 minutosy repetir la glucemiasi se puede.
Sino se ha normalizadoo persistenlos sintomas hay que volver a dar el mismo
tipo de hidratos dearbono.

91 Sia pesar de ello no cedayisaral112

1 Siya lo ha superado, se deben dar otros 10 g de hidratos de carbono de
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absorcién lenta (pan, galletas, yogur o lechgara que mantenga los nivelds azu-
carmas tiempo y no vuelvandisminuir.

2. Hipoglucemia COMLTERACKIDEL NIVEL MEONCIENCIA

1 Es una situacion excepcional que no debe ocurrir si existe un adecuado seguimiento
del tratamiento.
9 Colocar en Posicion Lateral de SeguridAgisaral 112y a lafamilia

1. NUNCAdar alimentosni sélidos ni liquidggorboca.
2. Administrar Glucagon (intramuscular o subcutdne&egun el peso o la edad del
nifio/a, la dosis serédiferente:
a) Administrar0,5 mg (1/2 ampolla)en alumnadocon menosde 25 kg o me-
noresde 7 afios
b) Administrar 1 mg (una ampolla) @umnadocon més de 25 kg de peso o
mayoresde 7afos.

3. Sirecupera la conciencigno hay sintomas y glucemia mayor de 70 mgtaihar
un alimento con alto contenido en aziu¢caomo galletas o zumo de frutasrea-
lizar contoles glucémicos cada 15 minuteasta la llegada de los servicgasi-
tarios.

Mientras un alumno/a con diabetes tiene hipoglucemia no debe este
solo, ya que puede perder la conciencia.

INFORMACIR SOBRE BELUCAGK

Es un medicamento para tratar las hipoglucemias graves de fiommediata en casos
de urgencia, en personas con diabetes que estéonscientes.

El alumnadocon diabetessuele reconocerla hipoglucemiay actuar ante los primeros
sintomas, por lgue podran tomar alimentos en claséun asigdeben sersupervisados
por el profesorada

1 Es necesariotener el glucagbnen el centro educativo. Segunacuerden los
responsablesiel mismoy los padres,madreso tutores legales,podra llevarlo el
alumnadoconsigoen una bolsarefrigeradao estar en el centro, siendoen este
ultimo caso los padres, madres o tutores legales los que deben facilighmedgon
y estar atentos a la caducidady a su reposicion.Esfrecuente que caduquesin
haberseusado.

1 Debe estar refrigerado (8° C). Sin temperaturas extremas, no excediert®25°
C, puede estar durante unas horas fuera de la nevera, lo que facilita el llevarlo
consigo cuando se sale del cengucativo.



Manual de actuaciones para una escuela segura

El resto del alumnadcl profesoradoy demas personal del centro educativo que
esta en contacto con el alumno/a habitualmente, debe estar familiarizado con el
reconocimiento de la hipoglucemia.

Todo el personal del centro que se relaciona habitualmente con el alumno/a
debe conocer como admistrar el glucagénPara ello tendran edpoyo formativo
del enfermero/areferente parael centro educativo.Esmuy sencilloy su adminis-
tracion no entrafia ninguriesgo.

Las familiagleben eximir por escrito al personal del centro de cualquier responsa-
bilidad ante un fallo eral administracién del glucagonr@xo I: Ficha de Salud del
alumno/a).

N\ \
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INSTRUCCIONES DBEICOADMINISTRAR GLUCAGOROKIT.

1.

2.

Preparar la inyeccién de glucagon es muy fgaifjue se vende en formade | A  é
gue contiene todo lo necesario (Glucag@enHypokit).

Cualquierpersonapuede hacerla Simplementehay que introducir el aguaque

hay en la jeringa en el vial de polvo de glucagén,agitar suavemente extraer

el contenido total del frasco e inyectar la totalidad. La inyeccién suele hacerse por
via subcutanea (debajo de la piel, como la insulina), pero también puede hacerse
por via intramuscular (como las inyecciones habésjpke incluso no importaria

gue por accidente se pusiera en vena.

No hay por qué tener ningun temor, pues el glucagén puede inyectarse por cual-
quier via sin ningun riesgo para la persona con diabetgisla persona recupera el
conocimiento, entoncey nurca antes, hay que darle hidratos de carbono, ya que

el efecto del glucagdn es muy rapido y podria volver a presentar una hipoglucemia.
Si en el transcurso de 10 minutos, la persona no ha recuperado el conocimiento
y no ha llegado el Servicio de Urgencigsiede repetirse la inyeccibnTampoco

se debe temer el hecho de inyectar glucagon cuando no se esta frente a una hipo-
glucemia. Ante la duda entre glucosa en sangre alta o baja, es SIEMPRE preferible
actuar como si se tratase de una bajada.
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4.18 CRISIDE ANSIEDAD

[ I &l yai eRdddRié maestar ggifuico v fisico tempprale se caracteriza por:

Sensacion de inquied

Intranquilidad

Inseguridad

Desasosiego

Vivencia como una amenaganinente y de causa indefinida
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Taquicardia

Palidez

Opresion toracica

Sersacion de ahogo y falta de aire
Dificultad pararagar

Nauseas o vomito

Retortijon o diarrea

Sudoracién excesiva

Temblor

Cefalea o0 mareo
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Inseguridad yreocupacion
Dificultad para concentrarse
Apatia

1
1
1
1 Incapacidad para adaptarse

¢ QUE HACER EN EL COLEGIO?

Lleva a la persona un lugar apartado y tranquilo.

Separarlael lugar que le haya podido desencadelzacrisis de ansiedad

Calmarla

Dialogar(situarse cara a cara).

Dejarle que pueda llorar (si es necesario), que cuente lo que le preocupa, sin forzar.
Intentar maniobras de relajacion:

Imitar la respiracion.

Contar series de numeros.

/I SNNI NJ f2a 22243 X

Avisar da familiao representantes legate
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1 Educarle para que en otras ocasiones pueda comunicar la aparicion de los primeros
ANYyU2YFa 0&adzR2NI OAsy> 2LINBaAsys X000

La ansiedad va a precisar posteriormente una ayuda especializada y multidisgysiic@r (
pedagogossalud mental infanto-juvenil, etc).

4.19 ENFERMEDAD CELIACA
¢ QUE ES LA ENFERMEDAD CELIACA?
La eliaquia es una intolerancia permanenteghlten.

El gluten es una proteina presenteen algunoscerealescomo el trigo, la cebada,el
centeno, la avena, la espelta, sémola, tritical&gmut.

Se presenta en personasgenéticamentepredispuestas,en las que se produce una
lesion en la mucosa del intestino delgado, provocando como consecuenciauna
inadecuada absorcion de laimentos.

SNTOMAS

La mayoria de los casos son asintomatigesro en caso de tener sfomas, los mas fre-
cuentes son:

Diarrea crénica yomitos
Anemia por falta déierro
Retraso detrecimiento
Pérdida del apetito y dpeso
Distensiérabdominal
Alteracion dekarader
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Hay que tener especial precaucién en bare@estaurantes (en las excursiones) y en
comedores escolares. Hay que consultar como se ha elaborado y los ingredient
cada plato antes de consumirlos. Por ejemplo: Una tortilla de patatas puede llev,

vadura, las salsas pueden estar ligadas coimaase puede haber echado picatoste:
un puré, pueden haber frito patatas en una freidora en la que se han freido croqt

o empanadillas, o al servir un plato de lentejas han quitado el embutido, pero el ¢
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¢ CUA ES EL TRATAMIENTO?

Se debe evitar la ingesta de alimentos que pueden contener GLUTEN o restssel

El tratamiento es una dieta sin gluten de por vida
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CONTIENEN GLUTEN O PUEDEN CONTENERLO

Pan, harina, cereales, galletaso productos de reposteria.

Pasta alimenticiac macarones, tallarines..., rebozadosy aderezcs.

Bebidas malteadas, destiladas o fermentadasde estosceredes

Alimentos procesadoso manufacturadosque los ontengan en cualquiera de susfor-
mas: almidones, féaulas, sémolas, proteinas, levadura espesntS & X

Gonsewvasde carneo pescado.

Embutidosy productos de charctteria (mortadela, chorizo, chdS R X 0

Patés.

Quesosfundidos oparauntar, especelesparapizza o rellencs, sdas, condimentosy
colorantesalimenticios; frutos secostostadoso fritos.

Caramelos, golosinasy algunoshelados.

Suceddneosdel café, chocolateu otrasbebidasde méquina.

= =4 -4 -4 = =4 -4 4

= =

ALIMENTOS QUE NO CONTIENEN GLUTEN Y PUEDEN TOMAR LIBREMENTE

w Cereales y pseudocerealsm gluten: maiz, arroz, mijo, sorgo, trigo sarraceno, soja,
quinoa, tapioca, alforfén, ararais, amaranto, teff.
w[ SOKS & RSNAQGIR2a ylFidz2NItSa y2 &l 02NART | R2:2
w Carnes, pescados y mariscos frescos, congelados o en conserva, almetuegeite.
w Verduras, frutas y hortaliza

RECOMENDACIONES

1 Consumir productos manufacturados tiene riesgos potenciblag.queleer siempre
la etiqueta del producto que se compréSe debe comprobalos ingredientes que
figuran en leetiqueta.

1 Engeneral,evitar productos a granel, los elaborados artesanalmentey los que

no estén etiquetadosdonde no se puede comprobar el listade ingredientes.

Tenercuidado con las harinas sin gluten si no certifican que estan librgisia.

Se pueden contaminar s molienda se ha hecho en molinos que tamimi@relen

otros cereales.

Los cerealessiguientesno contienen gluten: arroz, maiz, soja, tapioca, frijoles,

guinoa, sorgo, mijo, alforfén, ararais, amaranto y harinauaeces.

Esaconsejablecomprarproductoscertificados de calidad de alimentos singluten.

El alumnadacon enfermedadceliacano estalimitado a comer solamenteen casa

Cada vez es mas facil encontrar alimentos permitidosugrermercados,estauran-

tes y comedoresscolares.

Cuentan con ayudpara descubrir qué alimentos contienggluten: Asociaciones de

celiacos, guias de productos y aplicaciones para moéviles. Con el tienmiok

suele aprender qué alimentos puede comer ylegdstarprohibidos.

= = =4 -4 = = =4



CEREAL
TUBERCULC

FRUTAS

VERDURA
LEGUMBRE

LECHES
QUESOS

ESPECIAS, CARNE,
CONDIMEN- GRASAS = PESCADO,
MARISCO Y

DULCES

BEBIDAS

TOS Y LEVA:

HUEVO

DURAS

Arrozmaiz, tapioca, quinoa, grano sarra-
ceno,mijo. Pasta y panes de harinas glo-

ten.

Todadas frutas y zumosaturales,frutas en

almibar.

Todotipode verduras y legumbres frescas, <

caso congeladas

Lechdresca, pasteurizada, ultqpasteuri-
zada yevaporada erpolvo.

Lechesnfantiles

Yogumatural, nata fresca, quesos fresgos

curados
Mantequilla

Todotipo de carne, pescado, marisco
fresco, congelado, en conservanaltural,
en aceitegn sal} K dzY | R2 X
Todotipo de huevos y derivados delievo

Jamon curado €ecina.

Grasas animales: manteca ckrdo, mante-

quilla,tocino.

Aceite vegetal: oliva semillas Aceite y man-

teca decoca

Especias y hierbas aromaticas, colorates
aromas naturales simoler,sal y vinagrele
vino, levadura de cerveza freschofilizada,
gasificantes: bicarbonato sodicagido tarta-

rico.

Miel, cacao puro en polvehocolateEdul-

corantespuros

AcelsufameK, aspartamo, fructosaaca-

rina.

Todotipo de zumoshaturales,refrescos, café

e infusiones naturales.

Manual de actuaciones para una escuela segura

Patatas fritas envasadgsalo-
mitas coloreadas.

Frutamanipulada(confitada oga-
seada). Fruto seco fritptostado
consal.

Platosprecocinados

Cremas Yudines,yogures con
fruta, quesos de untar ge sabo-
res,lechecondensada, bebidas
base de lechdyelados, marga-
rina.

Embutidos ypatés Conservas de
carneo pescado

Platos preparados precocina-
dos

Huevos pasteurizadasenpolvo.

Salsapreparadaspastillas para
caldo, levadura quimica, mezcla
de especiasgolorantealimenti-
cio.

Confiturasy mermeladasghoco-
late a la taza y esrema, sucedéa-
neo dechocolate,caramelos
gominolas, gelatinag chicles

Cafésoluble,sucedaneo deafé,
infusiones débolsa.

Bebidas destiladas fermenta-
das a partide cereales.

Trigo, avenagebada,
espelta,centeno, triti-
cale kamut

Fruta seca&nhari-
nada(higossecos)

Verdurasesmpanadas
con pan o harinaso
permitidas

Platos preparadoson
qgueso, empanadoson
harinas

Carnes gescados em-
panados con pan ha-
rinas decereales prohi-
bidos

Bechamete harinas
no permitidas
Levadura de harinas
no permitidas

Chocolate comrereales
no permitidos,bollos,
pasteles, tartagjalle-
tas, bizcochos y demas
productos depastele-
ria

Bebidas a basee
avena, malta, cebada
y centeno.

Bebidas destiladas
fermentadas a base
de estos cereales.

Fuente: Guia dAyudaa Centros DocenteBEPap
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4.20 CUERPOS EXTRANOS EN NARIZ
¢ EN QUE CONSISTE?

Se trata de la presencia de algun objeto en una o las dos fosas nasales, de forma accidental
o0 voluntaria por parte del niff@. Es mas frecuente emlumnadopequefioy habitual-

mente sélo en una fosa nasal. Suelen ser pequefios juguetes o sus fragmentos, piedras,
gomas de lapices, papel enrollado, poliestireno expandido, chicle, pilas, guisantes, semi-

llas o insectos.

Los cuerpos extrafios pueden permanecer en las fosas nasales de forma asintomatica, la
aparicion de sintomas depende del tiempo que haya pasado desde su introduccion. Puede
aparecer dolor nasal, estornudos u obstruccion y si persiste apa@reicerrea y fetidez.

:COMO ACTUAR?

Averiguar de qué tipo deuerpo extrafio se trata: tJjuguete, un objeto pequefio on
alimento. Esto es importantporque si se trata de una semilla o hueso de fruta, con la
secrecion aumenta de tamafio y se agravaidsticcion.

Si se trata de algun objeto pequefde, debgaponar el orificio nasal ileso (no el afectado)
y decir a la victima que se suene con suavidad. Es importante respirar por la boca para no
introducir mas profundamente el objeto. La presion del aiyadara a que salga.

RECOMENDACIONES:

No introducir los dedos o pinzas para intentar extraer el cuerpo, pues es probable que por
accidente se introduzca mas profundamente.

No intentar extraer un objeto que no se pueda ver o que no sea facil de agarquey
se podria dafiar mas la mucosa.

Al sonar, evitar hacerlo con demasiada fuerza o de forma muy repetitiva, porque la pre-
sion interna podria causar dafos en el oido.

Si noseexpulsa al sonarse informatdafamiliao responsables dellumnadoafectado b
antes posible.

Derivar a un centro médico.



Manual de actuaciones para una escuela segura

4.21 CUERPOS EXTRANOS EN OIDO
¢ EN QUE CONSISTE?

Se trata de la presencia de algun objeto en uno o los dos conductos auditivos, de forma
accidental o voluntaria por parte del nif@o Es més frecuente emlumnadopequefio.

Suelen ser pequefios juguetes o sus fragmentos, piedras, gomas de lapices, papel enro-
llado, poliestireno expandido, chicle, pilas, guisantes, semillas o insectos.

Puede cursar desde formas casi imperceptibles hasta dolor y secrecion hematica, si el
cuerpo extrafio progresa hacia el conducto auditivo o la membrana timpénica. Con el
tiempo se desarrolla una reaccion inflamatoria, o que se puede manifestar con una se-
crecion fétida por el oido y con dolor. Puede presentarse hipoacusia. Las pequegias pila
pueden causar necrosis a consecuencia del flujo de corriente en un ambiente himedo. La
presencia en el oido de un insecto es muy desagradable y a veces provoca mareos y vo-
mitos.

¢ COMO ACTUAR?

1 No intentar la extraccién a ciegas sin ayuda.
71 Informar ala familiao responsables dellumnadoafectado lo antes posible.
1 Derivar al paciente al centro de salud/hospital.

5. CONSEJOS DE HIGIENE Y PREVENCION

A-PIOJOS

Es la enfermedad por parasito mas frecuenteabmrmnadode 3 a 12 afos. Se llama pe-
diculosis de la cabeza. La infestacion se produce por el piojo de la cabeza. Son insectos
muy pequefios que miden unos 2 mm de largo. Son parasitos porgue se nutren de la san-
gre del cuero cabelludo, exclusivamente de los humaNosafectan a los animales.

Los piojos son dificiles de ver entre el pelo porgue son pequefios y tienen un color pare-

cido. Se transmiten casi siempre por contacto directo, de cabeza a cabeza. En algunos
casos por objetos personales que compatalumnadotales como peines, sombreros,
flr12axXx b2 attalry yA @dzStlyd ¢ASySy LINBTSNB)
pelo largo, sobre todo en la zona derluca y detras de las orejagrpgeso son mas fre-

cuentes en ninas.
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En edad escolar nes un problena de higiene ni de clase socialakimnadono debe

tener miedo o verglienza por tener piojos. Las recurrencias son generalmente reinfesta-
ciones comunitarias. Son bastante contagiosos. Si no se realiza el tratamiento escolar de
forma precoz y generalizadson dificiles de eliminar.

SINTOMAS

En ocasiones no producen sintomas ylescubren al observar el peloeq lo mas fre-
cuente es que produzcan picor debido a la irritacion que provoca la saliva del piojo al
morder el cuero cabelludo para alimentarse.

También pueden ocasionar:

1 Granitos por picadura en el cuero cabelludo
1 Lesiones de rascado que pueden infectarse.
1 Malestar e irritabilidad.

No son peligrosos, no trasmiten enfermedades

¢ COMO ACTUAR?

El centro educativo enviara una circular informatiiasafamilias de todo el alumnado en
cuyo grupo se detecte la presencia de piojos, en la que se indicaran las sigoiedigas
generalegde actuacién

1 Mantener la higiene corporal y del cuero cabelludo. Recoger en una cosetdiasne
pelolargo.

1 Mantener las ufias limpias y cortas.

1 Si aparecen heridas infectadas (rojas, dolorosas, smpupuede aplicarse antibio-
tico topico en nifiof/as que no sean alérgicos. Derivar paaoracion, evitar el fo-
mento deautomedicacion

1 Lavar con agua a 50° la roptlizada al inicio del tratamiento: sdbanas, gorrdsuy
fandas.Plancharlos con vapor. Aspirado de colchones, alfombras, almohadas.

1 Sumergir los peines en agua a 60° durante diez minutos.

1 Pueden meter estas prendas o utensilios en bolsas y cerrarlasghieamentedu-
rante diez dias. Eso también mata a los piojegshuevos.
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Existe una amplia gama de tratamientos. Se dispone de varios productos topicos que han
demostrado eficacia y que deben ser prescritos por los profesionales sanitarios. La reti-
rada e las liendres es imprescindible para asegurar la efectividad del tratamiento, ya que

ninguno de los tratamientos mata los huevos al 100%.

Las recaidas suelen ser consecuencia de no haber eliminado por completo las liendres. Se
puede hacer de forma manualcon una lendrera. Hay que peinar mechén a mechoén, de
abajo a arriba y de arriba abajpcuantas mas juntasstén las puasela lendrera, mejor.

Se recomienda repetir el tratamiento a loslZ dias.

PREVENCION

No hay ningun repelente en el mercado dueya demostrado ser lo suficientemente efi-
caz contra el contagio.

En cuanto reconozcamos la situacion, informaremiasfamilia del nifita para que inicie
el tratamiento de forma temprana. De esta mangeehnifida no tendra que faltar a la
escuela y eviremos problemas de exclusion o reinfectacion.

También es aconsejable examinar a los demas miembros de la familia Aasif@scon-
tacto estrecho cada tres dias y tratar si estan afectados.

Insistir en la educacién sanitaria grupal con campafias escolares informativas y recordar
alas familiasque revisen a sus hijas para poder instaurar el tratamiento

B- ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Las infecciones forman parte del desarrollo normal digbfa, permiten que se activen
sus defensas ynejore su sistemamunitario.

La mayoria son banales y producidas\pars.

Muchasvecesesdificil controlar su contagio,ya que algunasde ellaspuedentransmi-
tirse dias previosal inicio de los sintomasla frecuencia con la que los nifias inter-
actlan entre ellos (compartejuguetes,balonesOdzSy u 2 a X0

Las formas de contagio de las infecciones sosigagentes:

1 Porvia fecaloral: Los microbios se eliminan por las heces y el contagio se produce
alingerirlos.Esto ocurre habitualmente en las infecciones que cursan con diarrea y
en la hepatitig\.

1 Porvia respiratoriaAl toser, estornudar o hablar se expulsa al ajgrmenesque
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pueden ser inhalados pordademagpersonas. Ejemplosnfieccionesespiratorias,
varicela, sarampion, meningitié,dzo S N dzf 2 &4 A & X

1 Porcontacto con la pieDe persona a persona o a través de objetosspieompar-
ten. Asiocurreconlospiojos,lasarnao lasinfeccionegde la piel.

1 Porcontacto con liquidos orgénicgsangre, orinasaliva).

El alumnado tienenas riesgo de contagiouanto menor sea su edad, por su inmadurez
inmunolégicaypord dza G YSRARF&a KAIASYAOlFIa RSTFAOASY(HSa
trolan la salivacion, compartguguetes u objetos sucios, no se cubretoaér,se llevan

todo a laboca).

Un buen aprendizajede estasmedidashigiénicasevita el contagiode muchasinfec-
cionesy no seria precisda exclusiondel centro escolardurante el procesoinfeccioso
leve.

A Mantener unabuenahigiene en lasinstalacionesy una buena ventilacion.

A lavar amenudo los juguetes yobjetosde uso comun (pafiosde acina, toallas, ropa
deabrid 2 X 0

A lavado de manos (con aguay jabon) en los educadores/as yen los nifios/as Espe-
cialmente antes ydespués de tocar dimentos, del cambio de pafiales yde usar el
retrete.

A Mentalizar alas familiagpara que no lleven sus hijos/asal colegio cuando tengan
infecciones segun el consejo de su pediatra.

A Lavaaunacion esla mejor manera de prevenir algunas enfermedades mntagiosas.

A Limpiar los mocosy la saliva con papel desechable. Ensefiar d alumnadoa cubrirse
la bocaal toser, poniendo su antebrazo.

A Comunicar alas familiasualquier brote infeccioso que ocurra en el colegio.

A S un nifio/a sepone enfermo egando en el centro educativaleberia existir la po-
sibilidad de aislamientodel resto del alumnadbasta que su familia lo recoja.

No hay un documentooficial que enumerelas infeccionesyirus o enfermedadespor
las que el alumnado no puedeir al colegio.Sedebenseguirlasrecomendacionede los
pediatras.

Se recomienda quel alumnadono asistaal colegio cuando la enfermedad no le deja
seguircomodamente las actividadel centro, cuando necesite mas atencion de la que
se le puede proporcionar en el ceny@uandcel nifio/a favorecela propagaciorde esa
enfermedad sobretodo enun entornoderiesgo.

El sentido comun, junto con las recomendaciones de los pedialeas, dictar
cuando las familias no deben llevar a sus hijos/as a la escuela, no solo por el ri¢
contagio (hay enfermedades que no son contagiosas) sino también por el bien|
del nifio/a.
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PROCESOS INFECCIOSOS Y RECOMENDACIONES DE EXCLUSIQENWHRO ESCOLAR

Varicela Hasta un minimo de cinco dias
después de iniciada la erupcion
o hasta que todas las lesiones
estén en forma de costra
Sarampion, parotiditis y Hasta cinco dias después del Suelen ser enfermedades raras
rubeola comienzo del exantema o de porque los nifios suelen estar

iniciada la inflamacion de la vacunados

parétida, en el caso de las

paperas

















































