CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

JUNTA DE ANDALUCIA C.EL.P. BORBOLLA

PLAN DE EMERGENCIA

El plan de emergencia incluira la secuencia de emergencia, lugar de deposito
de la medicacion de rescate y el nombramiento de personas que tienen que
intervenir y se hard en funcion del personal y otros recursos que tenga el

centro.

Personal designado para intervenir

o Persona encargada de quedarse con el nifio y llamar al 112.- profesor o

cuidador mas cercano o que primero acuda al lugar del siniestro.

e Persona encargada de ir a buscar la medicacidon de rescate en caso de

tener_que suministrar la medicacion.- el segundo profesor o cuidador mas
cercano.

e Persona encargada de poner la medicacién de rescate.- Una de las dos

personas nombradas a tal efecto en el centro (segun unidades).

Depdésito de la medicacién de rescate

El lugar donde depositaremos las medicaciones de rescate serd en la sala de
profesores 0 en un lugar que esté al alcance de todos y que siempre
permanezca abierto. Todo el personal del centro conocera cual es este lugar. Si
el alumno se queda a comedor es conveniente que exista una segunda

medicacion en el comedor.

Otras consideraciones

Si a pesar de haber tomado las medidas necesarias, accidentalmente se

produjera unareaccion alérgica severa hay que estar preparado.

En el caso de que sea la adrenalina intramuscular el tratamiento pautado por

el médico en caso de anafilaxia, es muy importante no retrasar su
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administracion en caso de presentar los siguientes sintomas: pulso débil,
arritmias, hipotensién, palidez, piel azulada o incluso desvanecimiento. Asimismo
deben vigilar continuamente al nifio y organizar el traslado al hospital méas

cercano, independientemente de una aparente vuelta a la normalidad.

En cualquier caso, es muy importante pautar un simulacro ante emergencia

por reaccion alérgica e incluirlo en el plan de simulacro anual.

Es importante establecer una buena comunicacion y coordinacion entre el centro
escolar y el centro de salud, de forma que el centro de salud disponga de
informacion actualizada sobre los alumnos alérgicos del centro, a fin de coordinar
las medidas preventivas y poder actuar con la mayor celeridad posible si llegase a

producirse una situacion de emergencia.

Secuencia de emergencia

REACCION ALERGICA NO DEJAR AL NINO SOLO

AVISAR INMEDIATAMENTE AL
TUTOR/AY A LA FAMILIA

LLAMAR AL 112

IR A POR LA MEDICACION
DE RESCATE

MEDICAR
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1. Alergia alimentaria

DEFINICION

La alergia alimentaria es una enfermedad cronica, que puede requerir

atencion médica, durante el periodo escolar.

SINTOMAS

Se caracteriza principalmente por:

e Picor de ojos, ojos rojos, lagrimeo, picor nasal, estornudos de repeticion,
moqueo abundante. Picazon en boca, leve sarpullido alrededor de la boca o
labios, boca hinchada

e Urticaria, ronchas, sarpullido, picor \hinchazén de extremidades u otra zona
del cuerpo.

o Nauseas, dolores abdominales, diarreas, vomitos.

e Angioedema, ronquera, tos. Respiracion entrecortada, pulso débil.

e Garganta cerrada, ronquera, tos repetitiva, lengua/parpados/labios/orejas
hinchados.

e Respiracion entrecortada, tos repetitiva, tos seca, agotamiento, labios o piel
azulada.

e Pulso débil, presion arterial baja, desvanecimiento, palidez, labios o piel

azulada

DETECCION ESCOLAR

Cuando un nifio o nifia es diagnosticado de alguna enfermedad cronica
generalmente acude al centro educativo con su diagnostico médico, iniciandose el

protocolo establecido en el apartado Instrucciones del presente Plan.
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ACTUACIONES DEL MEDICO ESCOLAR

Se entrevistara con la familia del alumno o alumna. La familia aportara la ficha de
“‘Alergia y Escuela”, firmada por el pediatra y por la familia, para que en caso
necesario se administre medicacidn. Asimismo se pedir4 autorizacion a la familia,
si se considera necesario, para que la ficha pueda estar en lugar visible en el
aula.

Informacién al claustro de profesorado, al tutor o tutora y al profesorado de
Educacién Fisica sobre la enfermedad y la actuacién sobre el alumno o alumna
en concreto.

Seguimiento por parte del médico o médica escolar de las distintas incidencias a

lo largo del curso

ACTUACIONES DEL EQUIPO DIRECTIVO

El equipo directivo debe facilitar las distintas actuaciones que se deriven en el

manejo de enfermedad.

o Establecer, si fuese necesario, un acuerdo con la familia sobre las entradas y
salidas del centro del alumno o alumna.

e Adaptacion de la dieta en el comedor escolar bajo la supervision del médico o
médica escolar, si fuese necesario.

e Colocacién de la medicacion en lugar visible e inaccesible para el alumnado.

e Informacién a las familias con antelacién de las excursiones y/o salidas del
centro para poder acompafiar al menor si fuera necesario, o para adoptar las

medidas preventivas oportunas.

PAUTAS DE ACTUACION

Las crisis de alergia son episodios de empeoramiento repentino o progresivo de
los sintomas: urticaria, nduseas, angioedema, garganta cerrada, ronquera, tos

repetitiva, lengua/parpados/labios/orejas hinchados, respiracion entrecortada, tos
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repetitiva, tos seca, agotamiento, labios o piel azulada, pulso débil, presion arterial

baja, desvanecimiento, palidez, labios o piel azulada, aumento de tos, pitos y

dificultad para respirar.

ORIENTACIONES A SEGUIR

Actuar segun se indica en la ficha “Alergia y Escuela”.

Estar tranquilos y relajados.

La posicion adecuada del nifio o nifia es tumbada, decubito lateral derecho.

Observar bien los sintomas.

Mantener la observacion del nifio o nifia durante una hora y valorar su

respuesta. Es muy importante iniciar el tratamiento pronto, nunca esperar “a ver

si se pasa”.

Solicitar ayuda médica urgente o desplazar al menor al centro médico mas

préximo si presenta sintomas de alarma o si a los 20 minutos de administrar el

tratamiento de la crisis el nifio o la nifia esta peor. Si precisa uso de adrenalina

hay que solicitarla de inmediato.

SON SINTOMAS DE ALARMA

El menor esta azulado (cianético), esta cianosis puede ser mas visible en
los labios y bajo las ufias.

Garganta cerrada: ronquera, tos repetitiva, lengua,/orejas/labios hinchados
La disnea (fatiga al respirar) no permite al paciente hablar y/o le dificulta
para caminar.

El menor ha perdido la conciencia o esta en situacion de perderla.

En

administrar la medicacion que el alumno o alumna tenga prescrita
(ADRENALINA) y llamar al servicio médico de urgencias (061/112)

estos casos NO DEBE PERDERSE EL TIEMPO, se debe
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EVALUAR Y TRATAR:
SINTOMAS
1. Picazon en boca, leve sarpullido alrededor de la boca o labios, boca hinchada. AVISAR A LAFAMILIAY VIGILAR
2. Urticaria, ronchas, sarpullido, picor o \hinchazon de extremidades u otra zona (no dejar nunca al nifio/a solo)

w

del cuerpo
Nauseas, dolores abdominales, diarreas, vomitos.

Picor de ojos, ojos rojos, lagrimeo, picor nasal, estornudos de repeticion,
moqueo abundante.

Vil

Garganta cerrada, ronquera, tos repetitiva, lengua /parpados /labios /orejas
hinchados.

Respiracion entrecortada, tos repetitiva, tos seca, agotamiento, labios o piel
azulada.

Pulso débil, presion arterial baja, desvanecimiento, palidez, labios o piel &

ADRENALINA AUTOINYECTABLE
Y AVISAR AL: 061 6 112
(no dejar nunca al nifio/a solo)

O

Ante reacciones rapidamente progresivas, aunque los sintomas presentes no sean graves (los recogidos en las vifietas 1 a 4) se
recomienda administrar adrenalina autoinyectable precozmente para evitar la progresion a una reaccion grave (sintomas recogidos
en las vifietas 5,6,y 7)
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ALERGIAS

SINTOMAS:,
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RKmdénalérgica generalizada:

.picor zona boca
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alrededor de la boca
.inflamacién o sensacién boca,

0joS...

LOCALIZAR LA ADRENALINA
X

- retirar restos alergeno,
lavar la zona

- relajar: tumbado o
sentado favoreciendo
respiracion pausada y
evitando aspiraciones
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2. ASma

DEFINICION

El asma es una enfermedad crénica, que requiere atencion médica para toda la
vida, afectando al aparato respiratorio. En ella se produce una inflamacion de
los bronquios que hace que estos se obstruyan y que sean muy sensibles

frente a gran variedad de estimulos ambientales.

Se caracteriza principalmente por:
e Obstruccionde la via aérea produciendoel ahogo
caracteristico
e Inflamacion bronquial; provocando la aparicion de moco viscoso Yy
espeso de dificil expectoracion.
e Aumento de la sensibilidad del epitelio bronquial, haciendo que con un
poco de ejercicio, aire frio, olores, o con las infecciones, se cierren los

bronquios y aparezcan las sibilancias.

SINTOMAS

e Tos seca (mas de noche o al levantarse, o al correr)
e Ahogo.

e Dolor, opresion o tirantez en el pecho.

e “Pitos” o “silbidos

DETECCION ESCOLAR

Cuando un nifio o nifla es diagnosticado de alguna enfermedad cronica

generalmente acude al centro educativo con su diagndstico médico, iniciandose

el protocolo establecido.
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ACTUACIONES DEL MEDICO ESCOLAR

Se entrevistara con la familia del alumno o alumna. La familia facilitara la
informacion oportuna sobre la actuacion individual que sea necesaria.

La familia aportara la ficha de “asma y escuela”, firmada por el pediatra y por la
familia para que, en caso necesario, se administre medicacion.

Informacién al claustro de profesorado, al tutor o tutora y al profesorado de
Educacion Fisica sobre la enfermedad y la actuacién sobre el alumno o alumna
en concreto.

Seguimiento por parte del médico o médica escolar de las distintas incidencias a

lo largo del curso

ACTUACIONES DEL EQUIPO DIRECTIVO

El equipo directivo debe facilitar las distintas actuaciones que se deriven en el
manejo de la enfermedad.
e Establecer, si fuese necesario, un acuerdo con la familia sobre las entradas
y salidas del centro del alumno o alumna.
e Adaptacion de la actividad fisica bajo la supervision del médico escolar, si
fuese necesario.
¢ Informacion a la familia con antelacion de las excursiones y/o salidas del
centro para poder tomar medidas preventivas o de tratamiento si fuera

necesario.

PAUTAS DE ACTUACION ANTE LAS CRISIS DE ASMA

Las crisis de asma son episodios de empeoramiento repentino o progresivo de
los sintomas: aumento de tos, pitos y dificultad para respirar (a veces, se
observa movimiento de los musculos accesorios con hundimiento de los

espacios entre o debajo de las costillas).
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ORIENTACIONES A SEGUIR

1. Estar tranquilos y relajados.

2. La posicibn mas comoda para respirar es sentado.

3. Observar bien los sintomas del menor.

4. Mantener la observacién durante una hora y valorar su respuesta.

5. Se localiza la ficha de “asma y escuela” con los datos del alumno o alumna,
para observar el tratamiento indicado. Segun la situacion del alumno o alumna, y

las instrucciones recogidas en su ficha, se pueden realizar dos acciones:

e Facilitar la medicacion para el tratamiento de la crisis descrita en la ficha vy,
segun la evolucion, avisar a la familia. Es muy importante iniciar el tratamiento
pronto, nunca esperar “a ver si se pasa’.

e Solicitar ayuda médica urgente o desplazar al menor al centro médico mas
proximo si presenta sintomas de alarma o si a los 20 minutos de administrar el

tratamiento de la crisis se encuentra peor.
SON SINTOMAS DE ALARMA

eEl menor esta azulado (cianético), esta cianosis puede ser mas visible en los
labios y bajo las ufias.

eLa disnea (fatiga al respirar) no permite al paciente hablar y/o le dificulta para
caminar.

eEl menor ha perdido la conciencia 0 estd en situacion de perderl

En estos casos NO DEBE PERDERSE EL TIEMPO, llame al servicio
médico de urgencias o acuda con el nifio o la nifia al servicio médico
mas proximo.

10
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MEDIDAS PARA PREVENIR EL ASMA INDUCIDO
POR EL EJERCICIO:

1. Evitar ambientes frios o cambios bruscos de ambiente: frio-calor o
viceversa.

Evitar deportes asmogenos al aire libre en épocas de alta polinizacion.
Seleccionar el deporte que mejor se adapte al alumno o alumna
(adaptacion curricular).

Realizar precalentamiento.

Administrar salbutamol o terbutalina 20 minutos antes del ejercicio
(segun ficha).

No realizar deporte si esta en tratamiento por un proceso agudo
Permitir el cambio de ropa tras el ejercicio.

NS aks WON

lares

Los ninos y ninas con asma deben
tener una vida libre de sintomas

inas con

L

nifos y n
asma en Centros Esco

ayuda a

Mas informacion en:
www.respirar.org/portalpadres/uso.htm

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN CECILIO /o—
A@@@ﬂ u]@[f@ DISTRITO SANITARIO GRANADA A
o DISTRITO SANITARIO METROPOLITANG sy
! e AT o DISTRITO SANITARIO NORDESTE
DISTRITO SANITARIO JAEN SUR |ZBS ALCALA LA REAL|
AREA GESTION SANITARIA SUR DE GRANADA g ¥
EQUIPOS DE ORIENTACION EDUCATIVA Granada

Senvicio Andaluz de Salud
= Dclcga‘dbn F'mvlm:l;le dEe‘Salud__
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Ficha técnica del alumno o alumna con ASMA

Son episodios de empeocramiento repentino de los sintomas, con aumento
de |a tos, pitos y dificultad para respirar

Nombre
Apellidos
Fecha de Nacimiento - Estar tranquilos y relajados
- Mantener al nifio o a la nifia en posicion sentado/a
Personas de contacto y teléfono: (padres, madres o tutores legales) - Observar bien los sintomas
- Iniciar la medicacion lo antes posible
- Mantener la observacion
Profesional sanitario
Sintomas para reconocer la crisis asmatica: an camara
4 inhalaciones separadas por 1 minuto. S| es necesario, repetir la misma
DSIbﬂanclas (pitidos al respirar) DDlﬁcuItad para respirar dosis cada 20 minutos, hasta un maximo de 12 inhalaciones en una hora
O Opresion en el térax [ vos i

turbuhaler (si es &l unico medicameanto disponible)
DO!I‘OS 2 Inhalaciones. Si fuase neceasario, repetirias cada 20 minutos, haciendo
3 ciclos en una hora

£ Qué tipo de asma padece? ;Tiene alergia?
¢ Sabe administrarse la medicacion? [ |SI [ |NO
¢ Precisa medicacion antes de realizar ejercicio?

- Llamar a un Servicio de urgencias o ambulancia

Medicaconsc kR TR .... Dosis
¢ Toma medicacién en su domicilio? []SI  []NO
Medicamento Método administracion Dosis y frecuencia

¢Debe tomar diariamente, en el colegio, medicacion antiasmatica? [ |SI [ |NO
Medicamento Método administracion Dosis y frecuencia

¢ Qué medicacion de rescate utilizara si tiene un episodio de asma en el colegio?
Medicamento Método administracion Dosis y frecuencia

12
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to5

RitoS gecho
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a
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hablav)

dolov gecho
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hundimiento coStal

PROTOCOLO ACTUACION CRISIS ASMATICA ]

/ BREVENCION: \

- Evitar desencadenantes

- Tratamiento preventivo

- Preparacion para
esfuerzo deportivo
(tratamiento con
broncodilatador previo si
fuera preciso)

. Mooy 3 Trachea
leve: tos y pitidos "
grave: dificultad
respiratoria

muy grave: dificultad
respiratoria intensa

Carina

SINTOMAS:

tos, respiracion rapida y
corta, pitidos pecho,
dificultad para hablar,
posible hundimiento

(oasooccmss
1. Empezar tratamiento (tranquilizar
y no dejar solo)
- leve: 2 puffs

- grave/muy grave: 4 puffs

2. Revalorar a los 4 min
- si mejora (puede persistir la tos
pero la respiracion y el habla se
normalizan): observacion y

restringir ejercicio
- no mejoria (continua la

1.agitar el broncodilatador
2.inhalacién profunda y exhalacion
profunda

3.broncodilatador en la boca e inhalar
profundo mientras presionamos para
que salga el producto (puff)

4. mantener el aire sin respirar 8-10
seg (o respirando en el interior de la
camara los mas pequefos)

/

NS

Sino cede o
se complica la
ventilacion:

avisar a los
padres y

llamar al “2

dificultad respiratoria y del

! )

costillas, sensacion de no habla) : repetir tratamiento
Qre en los pulmones j \
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3. CARDIOPATIA

DEFINICION

Las cardiopatias congénitas son enfermedades cronicas con afectacion grave del

corazon, que aparecen en la infancia. Muchas de ellas aparecen desde el nacimiento.

Sintomas
e Cianosis (color azulado o morado).
e Disnea (dificultad para respirar).
¢ Intolerancia al ejercicio.
e Edema en los pies.

¢ Sincope (desmayo), mareos, etc.

DETECCION ESCOLAR

Cuando un nifio o nifia es diagnosticado de alguna enfermedad crénica generalmente
acude al centro educativo con su diagnéstico médico, iniciAndose el protocolo

establecido.

ACTUACIONES DEL MEDICO ESCOLAR

Se entrevistara con la familia del alumno o alumna. La familia facilitara la informacion
oportuna sobre la actuacion individual con el menor y firmara una autorizacion para
gue en caso necesario se administre medicacién, previa prescripcion médica.
Informacion al claustro de profesorado, al tutor o tutora y al profesorado de Educacion
Fisica sobre la enfermedad y la actuacion sobre el alumno o alumna en concreto.
Seguimiento por parte del médico o médica escolar de las distintas incidencias a lo

largo del curso.

14
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ACTUACIONES DEL EQUIPO DIRECTIVO

El equipo directivo debe facilitar las distintas actuaciones que se deriven en el manejo
de enfermedad.
o Establecer, si fuese necesario, un acuerdo con la familia sobre las entradas y
salidas del centro del alumno o alumna.
o daptacion de la dieta en el comedor bajo la supervision del médico o médica
escolar, si fuese necesario.
o Informacion a las familias con antelacion de las excursiones y/o salidas del centro

para poder acompafiar al menor si fuera necesario

PAUTAS DE ACTUACION

1. Evitar la actividad fisica, si ha sido recomendada por el cardidlogo.

2. Dosificar el ejercicio, segun lo pida el alumno o alumna.

3. La altitud suele tolerarse mal.

4. El uso del avion esta contraindicado si la cardiopatia es importante.

5. Limitar la ingesta de sal.

6. Si presenta fiebre, debe acudir urgentemente al médico.

7. Debe realizar una vacunacion completa e incluir inmunizaciones especiales (gripe,

etc.).

¢Los niflos y las niflas con cardiopatia pueden hacer educacion fisica con

normalidad?

La practica regular de ejercicio fisico contribuye a una mejor calidad de vida y mejora
la salud fisica y psicoldgica de las personas afectadas. Por eso es importante velar
para que la prescripcidn de ejercicio sea individualizada y elaborada teniendo en
cuenta las caracteristicas de cada nifio. Hay contenidos y actividades del
curriculum de educacion fisica que seran muy beneficiosas para el desarrollo del
alumnado con cardiopatia (ejercicios de coordinacion, expresion artistica,

psicomotricidad, etc.).

15
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Es conveniente realizar una prueba de esfuerzo que permita valorar la capacidad
fisica y funcional del menor con cardiopatia

Solo si la capacidad fisica y de esfuerzo no permite al alumno o alumna realizar la
misma actividad fisica que el resto de sus compafieros y comparfieras, se

elaboraréa la adaptacion curricular necesaria del area de Educacion Fisica.

¢ Qué pasa con la escuela antes, durante y después de una intervencion quirdrgica?

El paciente necesitara un tiempo de recuperacion después de una intervencién
quirurgica, lo cual puede comportar ausencias escolares de diferentes duraciones.
Se deben buscar alternativas de intervencidbn educativa que no lleven

necesariamente a desvincular al alumno/a de su grupo clase.

Hay diferentes recursos para poder sustituir esta pérdida temporal de escolaridad:
atencion individualizada en casa y en la escuela, elaboraciéon de dosieres de
trabajo de los aspectos trabajados en las areas béasicas durante el tiempo de
ausencia, establecer un sistema de refuerzo a domicilio, asi como otras
estrategias para mantener el lazo emocional del nifio con sus compafieros y
comparieras de clase. Si el periodo de ausencia se estimara de larga duracién el
centro educativo solicitara al Equipo Técnico Provincial la inclusién del alumno o

alumna en el programa de Atencion Domiciliaria.

A menudo, los momentos de hospitalizacién y las diferentes intervenciones provocan
en los nifios afectados por cardiopatia cambios bruscos en las emociones, un bajo
nivel de motivacién por los aprendizajes escolares o desinterés por cierto tipo de
actividades.En este sentido, es necesario realizar adecuaciones curriculares
individualizadas incidiendo principalmente en aspectos como la adaptacion del

ritmo de actividad y el logro de objetivos educativos.
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CARDIOPATIA

ACTUACION ANTE EN UN PROCESO AGUDO:

Orientaciones Generales

Estar tranquilos y relajados.

Observar bien los sintomas del menor.

Mantener la observacion mientras llega el auxilio sanitario. Avisar a la familia.

En caso de SINCOPE:

Tumbar al paciente con las

piernas elevadas. Avisar o acudir

urgentemente a un centro

En caso de DISNEA, CIANOSIS,
FALTA DE OXIGENO:

En caso de DOLOR TORACICO:

sanitario

Cesar ejercicio, si lo estaba
haciendo. Reposo (posicion
semi-sentado).

Avisar o acudir urgentemente a un

centro sanitario.

Reposo.

Avisar o acudir urgentemente a un

centro sanitario.

Teléfono Urgencias sanitarias 061
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4. DIABETES

DEFINICION

La Diabetes infantil o tipo I, es un déficit muy importante de la produccion de insulina
por el pancreas. Por ello el azicar no puede ser usada con normalidad por el
organismo y sube en la sangre. El cuidado de un nifio con Diabetes no es dificil, pero

requiere un poco de conocimiento sobre el tema.

Lo prioritario es que el menor lleve una vida normal, como el resto de sus
comparieros y compafieras, participando en todas las actividades escolares, incluidas
las deportivas. Se les debe tratar como al resto del alumnado y no se les debe

apartar de nada.

El tratamiento de la Diabetes consiste en inyectarles la insulina que les hace falta, y
manejo cuidadoso de la dieta y el ejercicio fisico. El adecuado control depende del

equilibrio de estos tres factores.

La diabetes es la enfermedad endocrina mas frecuente en los menores .La incidencia
es la de 1 diabético cada 500/1000 nifios/as. La edad mas comun de aparicion es la
adolescencia, aungque se puede presentar en cualquier edad, afectdndose igualmente

ambos sexos.

DETECCION ESCOLAR

Cuando un nifio o nifia es diagnosticado de alguna enfermedad crénica generalmente

acude al centro educativo con su diagnostico meédico, iniciandose el protocolo

establecido en el apartado Instrucciones del presente Plan.
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ACTUACIONES DEL MEDICO ESCOLAR

Se entrevistara con la familia del alumno o alumna. La familia facilitara la informacion
oportuna sobre la actuacion individual con el alumno o alumna (Unidades de insulina,

actuacion ante una crisis de hipo/hiper glucemia...) y

firmara una autorizacion para que, en caso necesario, se administre medicacion

previa prescripcion médica.

Informacién al claustro de profesorado, al tutor o tutora y al profesorado de
Educacién Fisica sobre la enfermedad y la actuacion sobre el alumno o alumna en

concreto.

Seguimiento por parte del médico o médica escolar de las distintas incidencias a lo

largo del curso.

ACTUACIONES DEL EQUIPO DIRECTIVO

El equipo directivo debe facilitar las distintas actuaciones que se deriven en el manejo

de enfermedad.

o Establecer, si fuese necesario, un acuerdo con la familia sobre las entradas y
salidas del centro del alumno o alumna.

o Adaptacion de la dieta en el comedor escolar bajo la supervision del médico o
médica escolar, si fuese necesario.

o Autorizacién al familiar para el control de la glucemia del menor, si fuese
necesario.

o Informacion a las familias con antelacion de las excursiones y/o salidas del centro

para poder acompanar al alumno o alumna si fuera necesario, o para adoptar las

medidas preventivas oportunas.
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PAUTAS DE ACTUACION HIPOGLUCEMIAS

Consiste en niveles de azucar demasiado bajos en sangre. Es la Unica emergencia que
puede ocurrirle. EI momento del dia en que es mas probable que le ocurra es al
mediodia, antes del almuerzo, o después de la clase de Educacién

Fisica. Sus causas mas frecuentes son el exceso de insulina, ejercicio extraordinario,

olvido de alguna comida o una ingesta menor de la habitual.

Los sintomas y el tratamiento varian segun la severidad de la hipoglucemia. No debe
cundir el panico, el tratamiento es sencillo y la respuesta agradecida.

Hipoglucemia leve. Sus sintomas son dolor de cabeza, temblor, palidez, cansancio,

irritabilidad, mal humor, sudoracién, taquicardia, piel fria, confusion.

El tratamiento consiste en dar de inmediato algo de la siguiente lista:
- un vaso de leche entera

- un vaso de zumo

- agua con uno o dos terrones de azUcar

- un caramelo

(Es conveniente preguntar a los padres lo que habitualmente le dan en casa)
Se debe tener en cuenta que:
- Los liquidos se absorben més rapidamente que los sélidos

- Si envia al nifio fuera del aula a tomar algo ,debe procurar que vaya acompafiado

Hay que informar a la familia, para que puedan ajustar el tratamiento insulinico o

dietético y poder prevenir futuras hipoglucemias.

Hipoglucemia moderada. Sus sintomas son conducta combativa, desorientacion,

letargo.

El tratamiento es el mismo que en la hipoglucemia leve, pero si no tenemos seguridad

de que el nifo trague bien hay que tratarla como hipoglucemia grave.
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Hipoglucemia grave: Perdida de conocimiento. Avisar inmediatamente al 061, o

trasladar al Centro de Salud mas préximo.

PAUTAS DE ACTUACION HIPERGLUCEMIAS

Consiste en niveles de azucar demasiado altos en sangre. Puede ocurrir en periodos de
estrés, enfermedad concomitante (infecciones como la gripe, anginas...) transgresion
alimentaria y/o falta de ejercicio. Generalmente no es una situacion de emergencia (salvo
gue se acompafie de vomitos). Los sintomas se instauran de forma gradual, nunca

bruscamente.

Hiperglucemia leve. Se puede detectar si el nifio pide mucho permiso para beber o ir al

servicio (polidipsia, poliuria). Se debe informar a los padres para que puedan ajustar el

tratamiento.

Hiperglucemia grave. Se detecta si bebe y orina mucho, tiene una respiracion profunda,

con olor especial, vomitos y signos progresivos de confusién hasta la inconsciencia. Se

debe de avisar urgentemente a la familia para corregir la descompensacion.

ORIENTACIONES A SEGUIR. RECOMENDACIONES SOBRE ALIMENTACION Y
NIVELES DE GLUCOSA DEL ALUMNADO CON DIABETES

Aperitivos:
El niflo con diabetes necesita tomar algun aperitivo a media mafiana y media tarde,

pues es cuando la insulina inyectada va a ejercer sus mayores efectos y el azlcar

puede bajar demasiado.

Seria aconsejable que el profesorado conociera el horario habitual de dichos
aperitivos (por si coincide o no con el horario del recreo del centro, etc)
Asimismo si va realizar ejercicio en la clase de Educacion Fisica a ultima hora de la

mafana o de la tarde necesita tomar otro aperitivo inmediatamente antes.
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Fiestas en la clase:

Si en la clase se esta preparando alguna comida con motivo de una fiesta o
celebracion debe participar el nifio o la nifia. Se debe avisar a la familia para que
puedan comunicar si toman lo mismo que los demés o puedan proporcionar comida

alternativa.

Autoanalisis:

En ocasiones el nifio o nifia tiene que analizar sus cifras de azlUcar en sangre antes
de las comidas. Para ello lleva el equipo adecuado (agujas para pincharse en los
dedos, tiras reactivas y aparatos para la lectura de la tira). Puede precisar alguna

ayuda o supervision.

EJERCICIO FISICO Y DIABETES

El ejercicio fisico junto con la dieta y la insulina, son los pilares basicos del
tratamiento de la diabetes.

Cambios de la glucosa durante el ejercicio:
El trabajo muscular provoca un aumento de las necesidades energéticas. La energia
gue se necesita durante el ejercicio se obtiene de la glucosa y de las grasas. Las

fuentes de energia se encuentran en los musculos, el higado y la grasa corporal.

En una primera fase a los 5-30 minutos de iniciar el ejercicio se utiliza la glucosa que

tiene el masculo y la circulante en la sangre.

En una segunda fase pasados los 30 minutos se recurre a las reservas de glucosa
almacenada en el higado.

En una tercera fase a los 60-90 minutos ya se han agotado las reservas de glucosa y
se obtiene la energia de las grasas, en esta fase puede aparecer cetosis. En los
nifios y adolescentes diabéticos que no tengan suficiente insulina esta alteracion se

iniciara mucho antes, apareciendo hiperglucemia.
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En la persona no diabética cuando realiza ejercicio fisico, por una parte su pancreas
reduce la secrecion de insulina y por otro lado se segregan hormonas que provocan
un incremento de glucosa en sangre, enviada desde el higado. Mediante este

mecanismo se consigue mantener niveles estables de glucosa.

La persona diabética, para mantener el equilibrio de la glucosa y evitar una
hipoglucemia, debe reducir la dosis de insulina y ajustar la dieta en relacion con el

esfuerzo fisico a realizar.

El exceso de insulina depositada debajo de la piel y activada por el ejercicio muscular

provoca una menor salida de glucosa del higado, facilitando la hipoglucemia.

PARA QUE EL EJERCICIO SEA BENEFICIOSO SE PRECISA LA
EXISTENCIA EN EL ORGANISMO DE CANTIDADES ADECUADAS
DE INSULINA.

Precauciones ante el ejercicio:

e Es necesario valorar como esta la glucemia antes de iniciar el ejercicio.

e Ante cualquier ejercicio hay que plantearse el tipo de ejercicio a realizar, la insulina y
la alimentacion previa.

e Hay que poner la insulina previa al ejercicio fuera del area que va ser activa durante
éste. Por ejemplo en los brazos si se hace footing o el abdomen si es natacion.

e EIl ejercicio, cuando se practica, permite que la glucemia descienda repercutiendo

hasta 12-24 horas después de haberlo realizado.

Efectos adversos del ejercicio fisico:

¢ Posibilidad de aparicion de hipoglucemia precoz y/o tardia hasta 24 horas después

de practicarlo.

¢ Hiperglucemia inducida por el ejercicio. En el menor diabético la respuesta al ejercicio
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intenso e inhabitual es anormal y puede producir hiperglucemias.
e Hiperglucemia y cetosis, especialmente en nifios y nifias con déficit de insulina o mal

controlados.

REALIZAR EJERCICIO FISICO CON MUCHA INTENSIDAD
PUEDE CONDUCIR A HIPERGLUCEMIA Y CETOSIS, POR
ESTE MOTIVO ESTA CONTRAINDICADO.

Tipos de ejercicios:

Los ejercicios fisicos aconsejables para practicar son los de baja resistencia (aerébico)
porque favorecen la circulacibn sanguinea periférica, mejorando la oxigenacion y
nutricion de todas las células. Por ejemplo “footing”, bicicleta, futbol, saltar a la cuerda...

Son preferibles los que se realizan en grupo y al aire libre.

No son aconsejables los ejercicios de alta resistencia (anaerébico) porque disminuyen

la oxigenacion de los tejidos en actividad y aumentan la tension arterial.
Para que el ejercicio sea mas eficaz precisa ser:

- Diario o dias alternos

- Regular, es decir a la misma hora , con la misma intensidad y duracién

- Aerobico, no debe llegar al agotamiento.

- Debe ser estimulante y divertido, (se consigue mejor en grupo que individualmente).

Consejos practicos para ejercicios no habituales:

Observaciones generales

e Es bueno realizar deporte en compafiia.

e Es deseable realizar deportes que permitan establecer, duracion e intensidad para
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valorar el gasto energético y poder modificar el tratamiento.

e Cada persona diabética debe aprender a conocer los cambios de glucemia con

determinados ejercicios y de esta manera poder ajustar el tratamiento.
¢ La modificacion de la insulina y la ingesta en cada ejercicio debe ser controlada.

e El ejercicio debe realizarse preferentemente tras la ingesta.

INTERPRETACION DE LOS NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE

NIVELES RECOMENDACIONES

Beber rapidamente un zumo azucarado.

Después de beber, comer un bocadillo o una pieza de fruta.
INFORMAR A LA FAMILIA

Se debe contemplar la posibilidad de que se hagan cargo

40-60 del alumno o alumna si se ve que los sintomas no remiten

de inmediato.

MUY IMPORTANTE: EN CASO DE INCONSCIENCIA NO
DAR LIQUIDOS

Comer pieza de fruta o medio bocadillo

60-90 . .
El otro medio bocadillo comerlo en el recreo.

90-180 BUEN NIVEL

Salir a hacer deporte unos 15 minutos.

180-230 ,
Carrera por el patio
No hacer deporte. Quedarse relajado.
230-260 NO ES NECESARIO QUE SE QUEDE SENTADO,
PERO NO DEBE HACER NINGUN ESFUERZO
FisICO.
INYECCION DE INSULINA
Mas de 260

‘LLAMAR A LA FAMILIA”
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SEMES

Davulgacion

Hipoglucemia significa “azdcar baja en sangre”. Actualmente se considera que una persona
tiene una hipoglucemia cuando su nivel de azdcar en sangre es menor de 70 mg/dl.

285

&

Irritabifidad y/o alteraciones
de la conducta

SINTOMAS

Cada persona puede notarlo

Nauseas

/g
//..\

Temblores

4o

Hambre

Palpitaciones

de forma diferente Visidn doble o borrosa

a4

Sudor frio Confusion

3 sl

:. ;Q

Dolor de cabeza Marep y debilidad

TRATAMIENTO l@@

Realizar control para comprobar hipoglucemia

(Si se puede)
Sin pérdida de conocimiento Con pérdida de conocimiento
No darle liquidos ni alimentos

Aplicarla regla del 15
Administrarle GLUCAGON siguiendo las
instrucciones del kit

Crisis convulsiva

1. g Ingerir 48 gr de hidratos de carbono de

rapida absorcién. Por ejemplo:

-1 vaso de agua con 2 sobres de azdcar.
-1 vaso pequeno de bebida azucarada tipo

cola, naranjada... o _ ) -
-1 vaso de zumo de frutas comercial 2, Sin retirar la jeringa agitar el vial suavemente - !
hasta que el glucagdn esté disuelto 4
\\
@
4. Inyectario en el brazo o en el muslo (N
‘ Llamar al 494@ si no recupera la conciencia

Puede repetirse la dosis a los 10 minutos si sigue
* inconsciente

1. Inyectar el liquido de |a jeringa en el vial E

b IS @ Esperar 18 minutos

3. Extraer la solucion con la jeringa y retirar
cualquier burbuja de aire

3. @Q Repetir control de glucemia

4. Si sigue por debajo de 70 ma/d|
repetir los pasos del 1 al 4 J

www semesdivulgacion.portalsemes org
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DIABETES

HIPER
GLUCEMTIA

-wnagetencia |
-dolov de el
st
-nAUsea, Vomito
-boca seca
-ged .o
-3anas de
ovinay
-decaimiento
weval
“Yendencia al
SUeWo -
- aliento olov

afvutade

- control glucemia e insul
- ingesta liquidos e ir al bafio
- permanecer tranquilo,
sentado
Si no se regula (permanece
>300) , deberemos avisar a los
padres
HIPOGLUCEMIA
LEVE O MODERADA:
- glucemia
- carbohidratos de rapida
absorcion (zumo, refresco,
azucar...)
- glucemia tras 15'
==) remontado: carbohidratos
lenta absorcion (cereales)
==)no remontado: repetir
Qbohidratos rapidos
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5. EPILEPSIA

DEFINICION

Es una enfermedad cronica caracterizada por alteraciones paroxisticas recurrentes en la

funcién neurolégica causada por anormalidades en la actividad eléctrica del cerebro

SINTOMAS

Son factores desencadenantes de crisis:

e Fiebre.

e Estrés.

e Enfermedad intercurrente.

e Por alteraciones del suefio.

e Ayuno prolongado.

e Interacciones medicamentosas.

e Mala cumplimentacién del tratamiento.

e La préactica de cualquier deporte es aconsejable siempre que se haga

con vigilancia y sin llegar al agotamiento.

Son signos de alarma:

Confusion mental.
Alteracion del comportamiento repentina.

Movimientos como el de masticar alimentos sin estar comiendo, o cerrar y abrir

los ojos continuamente.

Debilidad y/o sensacion de fatiga profundas.

Periodos de "mente en blanco" en los que la persona, es incapaz de responder

preguntas o mantener una conversacion.

Convulsiones.

28



CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

JUNTA DE ANDALUCIA C.EL.P. BORBOLLA

DETECCION ESCOLAR

Cuando un nifio o nifia es diagnosticado de alguna enfermedad cronica generalmente
acude al centro educativo con su diagnostico médico, iniciandose el protocolo

establecido en el apartado Instrucciones del presente Plan.

ACTUACIONES DEL MEDICO ESCOLAR

Se entrevistara con la familia del alumno o alumna. La familia facilitara la informacion
oportuna sobre la actuacién individual con el menor y firmara unaautorizacion para

que, en caso necesario, se administre medicacion previa prescripcion médica.

Informacién al claustro de profesorado, al tutor o tutora y al profesorado de
Educacion Fisica sobre la enfermedad y la actuacién sobre el alumno o alumna en

concreto.

Seguimiento por parte del médico o médica escolar de las distintas incidencias a lo
largo del curso

ACTUACIONES DEL EQUIPO DIRECTIVO

El equipo directivo debe facilitar las distintas actuaciones que se deriven en el manejo

de enfermedad.

o Establecer, si fuese necesario, un acuerdo con la familia sobre las entradas y

salidas del centro del alumno o alumna.

o Adaptacién de la dieta en el comedor bajo la supervision del médico o médica

escolar, si fuese necesario.

o Informacion a las familias con antelacion de las excursiones y/o salidas del centro

para poder acompafar al menor en caso necesario.
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PAUTAS DE ACTUACION

CONDUCTA ANTE UNA CRISIS GENERALIZADA (CONVULSIONES):

No dejar solo al menor y observar las caracteristicas de la crisis para informar a la

familia o al médico o médica.

Evitar lesiones colocando a la persona enferma en el suelo con una proteccion en la
cabeza, aflojandole la ropa y con la cabeza de lado para que salga la salivacién

excesiva.
No dar nada de beber ni medicacion oral durante la crisis.
Si persisten las convulsiones, le pondremos una canuleta de stesolid (Diazepan).

Asegurar una buena ventilacion. Abrir ventanas.

No introducir ningun objeto en la boca, puede lastimarse y romperse los dientes.

Permitirle reposar tras la crisis y ponerlo en conocimiento de su familia.

STATUS EPILEPTICO: CUANDO DURA MAS DE 10 MINUTOS

Si la crisis dura mas de 10 minutos o se repite antes de la recuperacion de la
conciencia, avisar a los servicios de urgencia (061), llevar al hospital o llamar al

médico.

Se trata de una emergencia sanitaria
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CONVULSIONES |

PARCIALES - COMPLEJAS |7

MOTORAS GELASTICAS
Sin pévdida de Puede haber ausencia de agavato ¥i5a Sin wotivo
Contiencia. vespuesta, incohevencia o locomotor latigica)
Conductas nagroRiadas. —

Solo afectan a Automatiomos (mov. SENSORTALES Psi&wcj\ 5
UnQ Zon0 automaticosY. chugeteos, alucinaciones
especifica de! £votacse 1as wmands... visuales
cevelovo. claves gava denti€icar avditivas
las ceisis.

] GENMIZAOAS ‘ TONLCAS ATONLCAS

pevdida ConCiencia  gévdida Qevauln Contiencia \|

+ contvaccion Concientia coida con rﬁdez
wscular todo € tono wisculavs

cuevgo e caida levusca Qos*\-ems sacudidas
higevextension (ConwiSiones)

AUSENCTAS MIOCLONTICAS
boveves lagsos con pvdida contvaccion wuscular vagida
de conciencia ) wivada y loveve de una zona del

pevdida ( ), pueden cuevpo (gie, wano..),
vepetivse (Salvas) puede Sev bilateval s @

EN GENERAL:
Retener convulsiones
Introducir nada en boca
Dar de comer/beber
Realizar RCP
Trasladar

. Proteger la CAIDA @

(llevar al suelo)

. Evitar GOLPES con objetos
cercanos: sobretodo la
CABEZA

. Si es posible, lo colocamos
en POSICION

LATERALde . = | \iw
seguridad ol g W
En piscina: solo

agua / \
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6. ESCOLIOSIS

DEFINICION

La escoliosis es una desviacion de la columna vertebral vista de frente,
ocasionando una curva, que se acompafia de la aparicion de una giba (aunque se
puede observar en aproximadamente el 10% de la poblacién una asimetria leve que
puede considerarse normal). Es importante no confundir escoliosis en la que el nifio
o nifia no puede corregir de forma voluntaria su deformidad, con la actitud
escoliética en la que si puede corregirla cundo se le solicita. Existe cierta
predisposicion familiar a padecer esta patologia.

SINTOMAS

e Dolor de espalda.

e Deformidad de la espalda (Giba).
e Asimetria de escapulas.

e Asimetria de caderas.

e Asimetria de hombros

DETECCION ESCOLAR

Cuando un nifio o nifa es diagnosticado de alguna enfermedad crénica
generalmente acude al centro educativo con su diagndstico médico, iniciandose el

protocolo establecido en el apartado Instrucciones del presente Plan.
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ACTUACIONES DEL MEDICO ESCOLAR

Se entrevistard con la familia del alumno o alumna. La familia facilitara la
informacion oportuna sobre la actuacién individual con el alumno o alumna y firmara

una autorizacidén para que, en caso necesario, se intervenga con él o ella,

previa prescripcion meédica.

Informacién al claustro de profesorado, al tutor o tutora y al profesorado de
Educacién Fisica sobre la enfermedad y la actuacion sobre el alumno o alumna en

concreto.

Seguimiento por parte del médico o médica escolar de las distintas incidencias a lo

largo del curso.

ACTUACIONES DEL EQUIPO DIRECTIVO

El equipo directivo debe facilitar las distintas actuaciones que se deriven en el

manejo de enfermedad.

o Establecer, si fuese necesario, un acuerdo con la familia sobre las entradas y
salidas del centro del alumno o alumna.
o Informacién a las familias con antelacién de las excursiones y/o salidas del

centro para poder acompaifar al menor si fuera necesario.

PAUTAS DE ACTUACION

1. Realizar la actividad fisica, si no ha sido contraindicada por el especialista.

2. Flexibilizar el transporte de libros y material escolar del alumno o alumna por

parte del profesorado.
3. Adaptar el mobiliario escolar si fuese necesario.

4. Si el tratamiento es ortopédico (corsé), facilitar y o ayudar al alumno o alumna

para quitarselo o ponérselo durante el horario escolar
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/. HEMOFILIA

DEFINICION

La Hemofilia es una enfermedad hereditaria ligada al cromosoma X, que no se
contagia y que afecta a uno de cada 10.000 nacidos. La padecen solo los varones,
pudiendo ser las mujeres solo portadoras de la misma. Se trata de una enfermedad
en la que el sistema de coagulacion de la sangre no funciona adecuadamente, por lo

que la sangre coagula mas lentamente.

SINTOMAS

La Hemofilia se manifiesta a través de hemorragias. Hemorragia es la pérdida de

sangre que puede ser:

* Interna, cuando la sangre sale desde los vasos sanguineos y queda en el interior
del cuerpo. Las hemorragias internas ocurren con mayor frecuencia que las externas,
pero éstas no siempre son apreciables. Aunque generalmente los nifios informan de
sus hemorragias, en ocasiones pueden no hacerlo por miedo a que se les regafie por
haber llevado a acabo una conducta de riesgo o por querer parecer igual al resto de

los companeros.

» Externa, por un orificio natural del cuerpo (como la nariz, boca, oidos, etc.) o a

través de una herida.

Las localizaciones mas frecuentes son las hemorragias en mucosas (nasales, de las
encias, etc.) y las hemorragias articulares. Los pequefios Hematomas (también
llamados “morados” o “cardenales”) se producen por pequenos golpes. Estos
pequefios golpes se dan con mucha frecuencia en nifios hasta los 6 afos, por lo que
no debe extrafiar que el nifio pueda tener, constantemente, pequefios hematomas en

las piernas o brazos, incluso con colores llamativos.
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DETECCION ESCOLAR

Cuando un nifio o nifia es diagnosticado de alguna enfermedad crénica generalmente
acude al centro educativo con su diagnéstico médico, iniciandose el protocolo

establecido en el apartado Instrucciones del presente Plan.

ACTUACIONES DEL MEDICO ESCOLAR

Se entrevistara con la familia del alumno o alumna. La familia facilitara la informacion
oportuna sobre la actuacion individual con el alumno o alumna y firmard una
autorizacion para que, en caso necesario, se intervenga con €l o ella, previa

prescripcién médica.

Informacidn al claustro de profesorado, al tutor o tutora y al profesorado de Educacién

Fisica sobre la enfermedad y la actuacion sobre el alumno o alumna en concreto.

Seguimiento por parte del médico o médica escolar de las distintas incidencias a lo

largo del curso.

ACTUACIONES DEL EQUIPO DIRECTIVO

El equipo directivo debe facilitar las distintas actuaciones que se deriven en el

manejo de enfermedad.

o Establecer, si fuese necesario, un acuerdo con la familia sobre las entradas y
salidas del centro del alumno o alumna.
o Informacion a las familias con antelacion de las excursiones y/o salidas del

centro para poder acompaiiar al menor si fuera necesario.
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PAUTAS DE ACTUACION

Hemorragias Externas: Lavar, desinfectar y presionar para que deje de sangratr,

normalmente la hemorragia remite a los pocos minutos.

Golpes Pequerios: Aplicar hielo para evitar el hinchazén y mantener la parte afectada

en reposo.

Observar durante un par de horas que las heridas o golpes siguen un curso normal

sin sangrado o hinchazon llamativo, si no es asi, avisar a los padres.

Comunicar_a los padres a la salida de clase, cuando vayan a recoger al nifio, esa

herida o golpe pequefio aunque no haya sido necesario actuar de un modo especial.

AVISAR A LOS PADRES SIEMPRE QUE...:

» Se producen golpes en la cabeza.

» Ante sangrados que no cesan.
» Hinchazoén de alguna parte del cuerpo.
» Se queje de dolor desmesurado.

* Cualquier otra anormalidad observada.

[ NO TOMAR NUNCA ACIDO ACETILSALICILICO (ASPIRINA NO). }

ORIENTACIONES A SEGUIR

Pequenas heridas abiertas.

- Lavar con agua y jabon.
- Desinfectar con algun preparado yodado o agua oxigenada y tapar con una tirita o
gasa esteéril.

- Presionar con una venda si es necesario.
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Otras pequefas hemorragias externas: boca, encias, nariz, etc.

- Hemorragia nasal: limpiar con agua fria y taponar con una gasa o algodon. Hacer
presion en la parte superior de la nariz con la cabeza un poco inclinada hacia abajo.

- Boca, encias. etc:

- Aplicar gasa mojada sobre el punto de sangrado.

- Presionar o taponar.

- Aplicar agua fria o hielo.

Pequeiias hemorragias subcutaneas

- Aplicar algo frio y hacer presion.

- Aplicar pomada antitrombotica.

Hematomas importantes.

- Aplicar hielo.
- Si el hematoma aumenta de forma considerable avisar a los padres por si hubiera

que administrar medicacion.

Hemartrosis o Hemorragia articular.

- Son las mas frecuentes y se caracterizan por dolor, aumento del tamafio de la
articulacion, calor y pérdida de movimiento. Las articulaciones mas afectadas suelen
ser rodillas, tobillos y/o codos. En estas situaciones debemos estar atentos a
cualquier signo de comportamiento que nos ayude a identificar y localizar esta

hemorragia articular.

Estos signos pueden ser:

- El nifio encoge uno de sus miembros para evitar el dolor.
- No utiliza la articulacion que le duele.

- Se retrae y se encierra en si mismo.

- No juega con los comparieros.

- Esta de mal humor.

La mejor medida:

- Poner hielo.
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- Mantener la zona en reposo.
- Llamar a los padres.
- Si hay mucho dolor y problemas de movilidad, se puede administrar un analgésico,

pero nunca Acido acetilsalicilico (por ejemplo Aspirina No).

Hematuria 0 sangre en orina.

- Beber agua 0 zumos mas a menudo de lo habitual para aumentar la eliminacion de
orina.

- Reposo.

- Avisar a los padres.

- Acudir al hospital.

Traumatismo craneal.

- Avisar a los padres y acudir rapidamente al hospital.

- Administrar factor y aplicar hielo en la zona del golpe

Vomitos con sangre y rectorragias (sangre roja en la deposicion).

- Avisar a los padres.
- Aplicar medicacion.

- Acudir al hospital cuanto antes.

Deporte v hemofilia

La Educacion Fisica escolar es muy recomendable, evitando ejercicios de riesgo
como el salto de altura, de longitud y los aparatos, y en funcion también del tipo de
hemofilia. Por lo que es muy aconsejable mantener una comunicacion fluida entre el

profesor de Educacion Fisica y los padres.

No hay que olvidar la importancia del mantenimiento fisico, el fortalecimiento de las
articulaciones mediante un buen desarrollo muscular y una alimentacion saludable.
Entre los DEPORTES mas RECOMENDABLES en Hemofilia estan la natacion, el

ciclismo, el tenis de mesa, caminar, pescar, bailar, badminton... Entre los
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DEPORTES NO ACONSEJABLES estan aquellos que conllevan gran contacto fisico:

fatbol, rugby, karate, lucha, judo, balonmano, boxeo, baloncesto, hockey...

Es recomendable:

- Evitar sobrecargas.

- No sequir practicando deporte si existe el mas minimo sintoma de lesion.

- Iniciar el deporte de manera progresiva, con calentamiento.

- La actividad deportiva esta contraindicada cuando el nifio tenga un proceso
hemorragico, y seran los padres o su médico los que indicardn el momento de

reanudar la actividad fisica y/o deportiva.
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JUNTA DE ANDALUCIA

HEMORRAGIAS

Hemorragias y hematomas

menos graves

1. Nasales
2. Encas
3. Sangre en orina
4. Subcutaneas
Pequenas heridas
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Figura 1. Tipos de hemorragia. Manejo de las hemorragias leves.
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Figura 2. Manejo de hemorragias importantes.
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ANEXO VI

Guia de actuacién ante una posible reaccién alérgica

* No dejar NUNCA al nifio solo

* Intentar mantener la calma. De esta forma conseguiremos no poner mas nervioso al

nifio y que aumente la sensacién de “falta de aire”
* Si es por contacto con un alimento u otro alérgeno: lavar la zona con abundante agua.

* Administrar medicacion pautada por el médico, si la medicacién indicada fuera
Inyectar ADRENALINA en caso de una reaccion grave. (Seguir las Instrucciones

adjuntas)
* Avisar al servicio de Emergencias 112
* Avisar a los padres del nifio/a

Normas utilizacion de la adrenalina (Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica,
Alergologia y Asma Pediatrica.SEICAP)

www.seicap.es

Uso de adrenalina autoinyectable Altellus® o Jext®
1- Agarrar la adrenalina como un pufial, con la mano dominante.

2 - Quitar la tapa de la parte posterior mas ancha (color azul en Altellus nuevo; gris en

Altellus antiguo; amarilla en Jext)

3- Apoyar la parte estrecha (color negro en Altellus antiguo y en Jext; naranja en Altellus

nuevo) en el muslo, donde tenga mas masa muscular (incluso a través de la ropa)

4- Hacer presion hacia abajo hasta oir un ruido (clic)
(También se puede clavar como si fuera un pufial)

5- Mantener unos 10 segundos, retirar y dar masaje en la zona durante 10 segundos
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ALTELLUS NUEVD ALTELLUS ANTIGUO EXT
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Puede ver los videos de demostracion en:

Altellus: https://www.youtube.com/watch?v=c5fHCWOchps

SEAIC Alergologia e Inmunologia Clinica https://www.youtube.com/watch?v=q |[7TECDN-W8

https://www.youtube.com/watch?v=WkscZ3ds2ko

Jext: https://www.youtube.com/watch?v=NJ8i7PQDrMA

Disponible en: http://www.seicap.es/documentos/archivos/wseicapadrenalina_sep2012.pdf

ATENCION: Administrar un segundo autoinyector de adrenalina intramuscular al
cabo de 10 minutos (o antes) si el paciente no responde o reaparecen los sintomas
originales.
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ANEXO VIII
Plan de Emergencia ante una reaccién alérgica

SECUENCIA DE EMERGENCIA

REACCION ALERGICA SN, \O DEJAR AL NINO SOLO

AVISAR INMEDIATAMENTE AL
TUTOR/AY A LA FAMILIA

P
LLAMAR AL 112
IR A POR LA MEDICACION

DE RESCATE

!

PERSONAL DE INTERVENCION

e Personaencargada de quedarse con el nifio y llamar al 112.- profesor o
cuidador mas cercano o que primero acuda al lugar del siniestro.

e Personaencargadade ir a buscar la medicacion de rescate en caso de
tener que suministrar la medicacién.- el segundo profesor o cuidador mas cercano.

e Personaencargada de poner la medicacion de rescate.-

Una de las dos personas nombradas a tal efecto en el centro (segin unidades)

DEPOSITO DE LA MEDICACION DE RESCATE

(La medicacion de rescate se recomienda dejarla en la sala de profesor
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ALERGIAS E INTOLERANCIAS

El nifio o nifia SIEMPRE acompafnado

SINTOMAS

¢éQUE HACER??

POR PRESCRIPCION MEDICA, SEGUN EL PROTOCOLO
DE ACTUACION FACULTATIVO

Picazdn, sarpullido en boca o labios, boca hinchada

MEDICACION DE RESCATE

ACUDIR AL PEDIATRA O MEDICO ESPECIALISTA

REACC|ON Avisar inmediatamente a:

ALERGICA o
e 112 (sifuese necesario)

Familia

e Docente encargado/a de
suministrar medicacion
segun Protocolo facultativo

e Docente encargado/a de
administrar medicacion de

Protocolo

rescate segun

facultativo

Urticaria, ronchas, sarpullido, picor, hinchazén de
extremidades u otras zonas

MEDICACION DE RESCATE

ACUDIR AL PEDIATRA O MEDICO ESPECIALISTA

Nduseas, dolores abdominales, diarreas, vomitos

MEDICACION DE RESCATE

ACUDIR AL PEDIATRA O MEDICO ESPECIALISTA

Picor de ojos, ojos rojos, lagrimeo, picor nasal,
estornudos, moqueo abundante

MEDICACION DE RESCATE

ACUDIR AL PEDIATRA O MEDICO ESPECIALISTA

Garganta cerrada, ronquera, tos repetitiva,
lengua/pérpados/labios/orejas hinchados

ADRENALINA INTRAMUSCULARAUTOINYECTABLE

TRASLADO INMEDIATO A CENTRO MEDICO

Respiracidn entrecortada, tos repetitiva, tos seca,
agotamiento, labios o piel azulada

ADRENALINA INTRAMUSCULARAUTOINYECTABLE

TRASLADO INMEDIATO A CENTRO MEDICO

Pulso débil, presion arterial baja, desvanecimiento,
palidez, labios o piel azulada

POSICION ACOSTADO BOCA ARRIBA CON LOS PIES EN
ALTO O DE LADO SI ESTA INCONSCIENTE.

ADRENALINA INTRAMUSCULAR AUTOINYECTABLE

TRASLADO INMEDIATO A CENTRO MEDICO
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NORMAS PARA LA CORRECTA ADMINISTRACION DE STESOLID®

1 Para abrir, girar cuidadosamente la
lengtieta 2 6 3 veces, sin tirar de ella,
hasta separacion de la misma.

2 Colocar al paciente boca abajo o
tendido de lado con un cojin bajo la
cadera. En el caso de ninos pequenos se
pueden colocar encima de las rodillas
de la persona que va a administrar el
microenema.

4 Mantener siempre el micro-enema
inclinado y con la canula hacia abajo
durante la administracion.

3 Insertar la cén_ula en el ano. En ninos
menores de 3 afos insertar solamente
hasta la primera marca de la canula.

5 Mantener el microenema en esta
posicion. Nota: no presionarlo hasta
que esté bien insertado.

6 Cuando el microenema se halle
insertado, vaciarlo mediante presion
de los dedos indice y pulgar.

7 Retirar la canula manteniendo
presionado el microenema. Mantener
las nalgas del paciente apretadas
durante unos momentos para evitar
una posible pérdida de liquido.

8 La pequena cantidad de liquido que
queda en el microenema no afecta a la
dosis correcta.
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ATRAGANTAMENTO (OVACEM*
&
| TOSER. 1_.\..,'__!..

Si la persona es capaz de toser por si sola, le
animamos a gue sigo haciéndolo.

2. 5 GOLPES INTERESCAPULARES

‘ S| cesa la tos y/o aparece el signo de chogo (monos al cuello) con el
talon de ruestra mano, golpeamos entre ambas escapulas en direccion a la
cabeza Debemos nclinar el fronco hacia delante

3. HEIMLICH o ABRAZO DEL OsSO

Si continda, comprimimos bajo el esternon (‘boca de es+c>ma90') con
nuestro pufio dominante reforzodo por el ofro. con un movimiento seco
hacia dentro y hacia arriba Esta manicbra continuara hasta que expuse el

cuerpo extrofio o quede inconsciente

4. RCP

YOVACE: Iniciaremos manicbras RCP y avisaremos al
et b s 2 IZ. Si poseemos dsposthvoe mﬁah"aam*larnenm
por cuerpo exirafio los uthizaremos en este momento.




