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1. Introduccion.

La promocion y el cuidado de la salud entre los escolares, es un objetivo
prioritario de los centros docentes; ya que promover la salud en sus multiples
aspectos o vertientes significa favorecer su desarrollo personal, su bienestar

fisico, su equilibrio emocional y por tanto su calidad de vida.

Ante este reto, el “CRA Morana Baja” presenta el manual de primera
actuacion ante urgencias en su centro educativo, elaborado por el Claustro de

profesores y asesorado por profesionales.

El objetivo principal es disponer de un pequefio y practico dosier que nos
ayude a intervenir ante cualquier emergencia sanitaria que pudiera presentarse

en nifnos durante el horario escolar.

Los alumnos pasan muchas horas de su tiempo en los centros escolares
y en cualquier momento puede surgir una situacién de emergencia que precise
una primera actuacion hasta la llegada de los servicios especializados. Por tanto

el papel del personal del centro es muy importante y decisivo.

Por primera actuacion se entienden todas aquellas acciones, técnicas y
procedimientos inmediatos que se efectian a quien lo necesita. Esta primera
atencion sera limitada sin pretender reemplazar el papel de los profesionales

sanitarios.

“El conocimiento es una herramienta que permite erradicar el miedo

y que puede salvar vidas”.

Ante las situaciones que pudieran surgir nos marcamos los siguientes

objetivos:

- Ampliar el conocimiento de la Comunidad Educativa sobre primeros
auxilios.

- Mejorar la capacidad de respuesta y la seguridad en la atencion a los
escolares en caso de necesidad hasta la llegada de profesionales.

- Proporcionar al profesorado conocimientos basicos de atencién
inmediata y eficiente.

- Unificar el contenido del botiquin en todas las aulas.



- Colaborar en la seguridad en el aula de los escolares, sabiendo qué
hacer en situaciones de alerta.

- Realizar la difusién de este dosier a toda la Comunidad Educativa.



2. El 112. ;Qué es? ¢ Para qué sirve? Actividades para
ninos.

El objetivo del 1-1-2 es el de proporcionar a todas las personas del dmbito
nacional, un servicio gratuito y de facil acceso que permita atender, de forma
personalizada y permanente, todas las llamadas de urgencias y emergencias.

El 1-1-2 es un servicio gratuito, puedes llamar desde el mévil aun sin tener
cobertura, o desde un teléfono publico sin monedas. Es para toda Europa y
funciona las 24 h del dia los 365 dias del afio.

.Cuando llamar al 1-1-2?

El nidmero 1-1-2 estd destinado a los casos de urgencia o0 emergencia:
accidentes, incendios, necesidad de asistencia sanitaria urgente, agresiones,
robos, rescates, catastrofes...

—(Mantener la calma)

—(Decir quiénes somos y dénde nos encontramos)

Dar con detalle la direcciéon del suceso, nombre de
la calle, niumero y si hay algin punto de referencia
Llamando al cercano, por ejemplo: en frente del colegio.
1-1-2
Antes y durante
la llamada.

Indicar qué ha ocurrido, con la maxima informacion
que sepamos.

Colaborar con el operador telefénico en todo
lo que nos solicite y no colgar hasta que
nos lo indiquen.

¢, Cuando NO llamar al 1-1-2?

IMPORTANTE: Las llamadas indebidas al 1-1-2 pueden entorpecer
la labor de quienes atienden urgencias reales, por eso es muy
importante utilizar el sentido comun.



No llames al 1-1-2 para solicitar informacion que no sea para una
cuestion de emergencias: predicciones meteorologicas, estado de las
carreteras, pedir cita médica y sobre todo: NO hagas bromas, tu

llamada puede interferir en salvar a otras personas.

¢Por qué utilizamos 1-1-2 y no 112? Enseflando al alumnado.
Cancion para aprender el 1-1-2, en la granja de Pepito

https://www.uppers.es/salud-bienestar/noticias-salud/granja-pepito-
emergencias-112 18 2857845159.html

sequtbaby.com

Va sé lamer ol 1-1-2
— shors qué..?

funcionamiento de una central del
1-1-2, les serd

atil para entender mejor
porque tantas preguntas

Ensénales a indicar BN
con palabras simples y
claras la situacién en

que se encuentran.

Fuego, accidente,

persona herida..



https://www.uppers.es/salud-bienestar/noticias-salud/granja-pepito-emergencias-112_18_2857845159.html
https://www.uppers.es/salud-bienestar/noticias-salud/granja-pepito-emergencias-112_18_2857845159.html

UE ES LA CONDUCTA .
0 PO AL g5
Proteger, Alertar y Socorrer. rotege visa ocorre

Son los pasos que se deben

seqguir, siempre en ese orden, ante una situacion de emergencia
con una o varias personas heridas que necesiten asistencia
sanitaria especializada.

. to mismo
2. elentorno
3. al accidentado

MINIMIZAR DANOS

.informa sobre el estado del
accidentado

. informa sobre el lugar exacto
. no cuelgues hasta que te lo
indiquen

conciencia y respiracion
(RCP si preciso)

No mover si posible




Normas basicas a tener en cuenta cuando se produce un
accidente en la escuela:

- Mantener la calma. M
- Pedir ayuda. ")
y \\\\\“‘Ss“S o)
R 8

- Ante una situacion de gravedad llamar al 112. 5 €112

- Avisar a padres y/o tutores.

- Mantener normas basicas de higiene (lavado de manos, uso de
guantes).

- gl
- Trasladar al accidentado, siempre que sea posible, a un lugar
tranquilo y seguro, evitar que haya aglomeracion de personas

alrededor del nifo. g % ﬁ%
ﬁ,.. o LWl
4%

- Evitar hacer cualquier procedimiento si no se esta seguro de ello. %

- Botiquin accesible y fuera del alcance del alumnado.

’



3. Respuesta ante una emergencia: RCP y PLS.

Como detectar la parada cardiorrespiratoriay qué debes hacer.

Cuando suceda un accidente, ya sea en el hogar, el colegio o en la calle y aunque
no sepas la causa, veas que una persona esta inconsciente y no respira
espontaneamente, deberas iniciar rapidamente las maniobras de "reanimacion

cardiopulmonar"

1. Asegura el lugar de los hechos. Elimina los peligros que amenacen tu

seguridad, la del paciente o la de las personas que ahi se encuentren.

2. Comprueba el estado de consciencia de la victima. Arrodillate a la altura de
los hombros de la victima y sacudelos con suavidad. Acércate a su cara y

preguntale en voz alta si se encuentra bien:

Si responde con palabras o0 movimientos (paciente consciente):

¢ Deja a la victima en la misma posicidon en que se encuentra y valora su
estado por si existe alguna lesién sobre la que podamos actuar.

¢ Revisa frecuentemente a la victima para ver su estado.

e Solicita ayuda al 112 por teléfono o deja sola a la victima si te encuentras

solo.

Si no responde (paciente inconsciente):

3. Pide ayuda sin abandonar a la victima (grita) y col6cale en posicion de
reanimacion. Boca arriba con brazos y piernas alineados sobre una superficie

rigida y lisa, con el torax al descubierto.
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4. Abre la via aérea. Arrodillate al lado de la victima a la altura del térax. Coloca
una mano sobre la frente y con la otra tira del mentén hacia arriba (maniobra
frente-menton), para evitar que la lengua caiga hacia la parte posterior de la

garganta e impida el paso del aire a los pulmones.

5. Comprueba si la victima respira normalmente manteniendo la via aérea
abierta (ver, oir, sentir durante no mas de 10 segundos.).

e Ver: si el pecho de la persona tiene movimientos respiratorios.
e Qir: enlos labios de la victima y la nariz los sonidos de la respiracion.

e Sentir: que la victima expulsa el aire.

Si la victima respira normalmente pero sigue inconsciente:

e Colbcala en posicion lateral de seguridad (PLS). (Explicacion en el
siguiente apartado).
e Llama al 112 o busca ayuda. Revisa a la victima frecuentemente y

comprueba que sigue respirando.




Si la victima no respira normalmente:

e Sospecharemos que la victima se encuentra en PCR (Parada Cardio

Respiratoria)

6. Activa el sistema de emergencias 112 personalmente o pide a alguien que lo
haga. Si estamos solos, abandona a la victima hasta conseguir ayuda siempre

gue no esté alejada. Si es posible enviaremos a buscar un DEA.

Inicia 30 compresiones toracicas en el centro del pecho. Primero arrodillate junto

al paciente a la altura de su térax. Coloca el talon de una mano y sobre ésta el
talon de la otra entrelazando los dedos de ambas. Mantén los brazos rectos

perpendiculares al pecho cargando el peso de nuestro cuerpo sobre estos.

7. Realiza 2 insuflaciones con la via aérea abierta (frente-mentén) y la nariz

tapada.

Si el aire no pasa en la primera insuflacion, asegurate de estar haciendo bien la

maniobra frente-mentén y realiza la segunda insuflacién, entre o no entre aire.

8. Alterna compresiones - insuflaciones en una secuencia 30:2 (30 compresiones
y 2 insuflaciones) a un ritmo de 100-120 compresiones por minuto. Si existe mas
de un reanimador, realiza relevos cada dos minutos para evitar agotamiento y

realizar correctamente la técnica.

9. No interrumpasla secuencia hasta que la victima inicie respiracion

espontanea, te agotes o llegue ayuda especializada.

Si no estas entrenado, realiza SOLO las compresiones toracicas siguiendo las

instrucciones telefénicas del 112.



Posicién Lateral de Seguridad (PLS) (adultos y nifios).

Contraindicada en los traumatizados por el riesgo de lesién de columna cervical-

medula espinal.

Su finalidad es evitar que la lengua caiga hacia atras obstruyendo la via aéreay

facilitar la salida de secreciones (saliva, moco, vomito...) al exterior.
Pasos a sequir:

1. Retira gafas de la victima y objetos voluminosos de los bolsillos.

2. Alinea sus piernas y brazos y arrodillate junto a él.

3. Coloca el brazo de la victima, mas préximo a nosotros, formando un
angulo recto con el cuerpo y la palma de la mano hacia arriba.

4. Coge la mano del brazo mas alejado y llévala hacia la mejilla del
paciente mas proximo a nosotros, cruzando su brazo sobre el pecho.

5. Coge la pierna mas alejada y flexione la rodilla para que apoye la
planta del pie sobre el suelo.

6. Coloca tus manos en su rodilla y hombro y tira de ellos hacia ti
realizando un giro en el cuerpo de la victima hacia donde estés
arrodillado.

7. Coloca la pierna que quede por encima formando un angulo recto tanto
en la cadera como en la rodilla.

8. Inclina su cabeza hacia atras para abrir la via aérea. Comprueba que

respira.






4. Botiquin basico.

. OUE ES? 4EN QUE CONSISTE?

Puede ser cualquier caja de metal o de plastico resistente que cierre
herméticamente para dificultar el acceso de los alumnos a su interior.
Preferiblemente sin llave y facilmente transportable. Todo el personal del centro
debe saber donde se guarda y, si se utiliza, hay que dejarlo de nuevo en su sitio.
Debera existir una persona responsable que reponga periédicamente los

productos gastados.

COMPOSICION DEL BOTIQUIN:

Un botiquin escolar debe tener como minimo los siguientes elementos:
- Clorhexidina 2% (solucién), o povidona iodada.
- Gasas estériles.
- Esparadrapo antialérgico.
- Guantes de un solo uso de nitrilo o similar.
- Suero fisioldgico en envase de plastico.
- TermOmetro.
- Tijeras de punta redonda.
- Vendas elasticas.
- Tiritas para cortar.

Cuando vamos a realizar un viaje o una excursion debemos de llevarnos un
pequefio botiquin que incluya ademas apositos para rozaduras y ampollas, un

analgésico o antipirético y no olvidarnos incluir un protector.



IS

1 botiquin escolar debe tener:

Lista de tus alumnos con nimeros de emergencia y
medicamentos o alimentos a los que son alérgicos.

Alcohol = Medicamentos:
y Analgésicos,
. Antipiréticos.

T 2 E
Q @ Termoémetro
(=4
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5. Cortes, heridas y golpes.

GOLPES

Segun donde se hayan dado el golpe hay que actuar de diferente forma:

1. Enla cabeza:

¢, Qué hacer?

- Aplicar frio local, sin contacto directo con la piel,
con compresas de agua fria o bolsa de hielo,

envuelta en una toalla para evitar quemaduras por

frio.
- Si ha perdido el conocimiento, colocar en posicion de seguridad.

- Proteger el cuello.

Cuando llamar al 112

Dolor de cabeza intenso.

Pérdida de conocimiento o suefio tras el golpe.

Movimientos anormales o torpeza excesiva.

Alteraciones en el habla.

Confusién, vomitos.

Sangrado por nariz u oidos.

¢, Qué no hacer?

- Ante un golpe intenso, realizar movimientos bruscos.
- Si se encuentra inconsciente, ofrecer liquidos.

- Realizar actividad fisica en las horas siguientes al golpe.



2. Enlas extremidades, espalda o abdomen:

La presencia de marcas en abdomen sugiere una lesiéon abdominal. La no

existencia de éstas no excluye lesiones.
¢, Qué hacer?

- Tranquilizar.
- Dejar tumbado y no mover a la persona accidentada:

v' Traumatismo abdominal colocar tumbado boca arriba y con las piernas

flexionadas.

v' Traumatismo de térax:

- Con intenso dolor, colocar sentado y cémodo.
- Con dificultad respiratoria, colocar tumbado sobre el lado lesionado,
con la cabeza y los hombros mas altos.

v' Traumatismo de extremidad: aplicar frio local.

- Ante fractura abierta intentar controlar el

sangrado.

Cuéando llamar al 112;

- Fuerte dolor que no cede.

- Dificultad para respirar correctamente.

- Presencia de sangrado abundante.

- Dificultad para moverse.

- Deformidad de un brazo o pierna
NO HACER:
- Mover a la persona accidentada.

- Aplicar calor o pomadas en la zona.

- Intentar enderezar el miembro deformado.



CORTES O HERIDAS
{AUE HACER?

vl f » ‘ ‘on agua y jabon.
0 Limpiar la herida desde

dentro hacia afuera para
arrastrar la sucieda

( Q Aplicar una solucién antiséptica
(clorhexidina) directamente o
con una gasa esténl.

Cubrir la herida con gasa ‘
estéril o tirta,

Cuéando llamar al 112:

- Herida grande o punzante.

- Si existe sangrado abundante.

NO HACER:

- Utilizar alcohol, agua oxigenada, algodon o pomadas.



ACCIDENTES EN LOS OJOS

Este tipo de accidentes se producen por la introduccion de cuerpos

extrafios, golpes, contusiones o quemaduras en los 0jos.
¢, Qué hacer?
- Lavarse las manos antes de cualquier manipulacion en los ojos.

- Lavar con suero fisiolégico el ojo, de manera que fluya del canto

externo al interno del 0jo, a lo largo del saco conjuntival.

Cuéando llamar al 112;

- Ha sido con un producto quimico, en este caso

lavar con suero fisiolégico al menos 10 min.

- Se ha clavado un cuerpo extrafo.

- Ha sufrido una perforacion.
NO HACER
- Frotar los parpados sobre el 0jo en ningln caso.

- Echar gotas.

- Retirar el objeto enclavado.



HEMORRAGIAS

Qué hacer ante una herida que sangre:
- Comprimir la herida con un pafio limpio o gasas.

- Mantener la compresion hasta que deje de sangrar o sea valorado

por un profesional sanitario.

NO HACER:

- Extraer ningun objeto clavado, este evitara que sangre mas.

- Aplicar polvos u otras sustancias.

SANGRADO NASAL

Es un sangrado frecuente en los nifios producido o bien por golpes, por

introducirse el dedo en la nariz o por catarro.

Qué hacer:

Inclinar la cabeza hacia adelante con la boca abierta, aplicar hielo en el
dorso de la nariz y comprimir la aleta nasal contra el tabique (unos 5
minutos) con una gasa o algodon y si no disponemos de nada, con el
dedo.



Cuéando llamar al 112;

- Sino para el sangrado tras un rato de

compresion.

NO HACER:

- Echar la cabeza hacia atras.

- Levantar un brazo.

- Acostarse, debe permanecer sentado o de pie.
- Introducir objetos en la nariz.

- Sonarse la nariz (podria aumentar el sangrado).



6. Las alergias.

1) Conocer las alergias de los alumnos

Cada nifio deberia disponer de un

Lainformacién deberd estar ~ PROTOCOLO DE ACTUACION ante REVISAR Y REPASAR
accesible para cualquier una reaccion alergica en la - Antes de cada excursion

profesor suplente, de escuela. - En cada trimestre

refuerzo, personal de recreo WL % - Al final del curso
y de comedor La medicacion deberia estar en - Al principio del siguiente

un lugar conocido.

-

IAEPNAA U EFTHETVE ] LTRD ¥

PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE
UNA REACCION ALERGICA EN LA ESCUELA



LAS ALERGIAS ALIMENTARIAS
SON

La reaccion adversa que presenta un individuo tras la ingestion, contacto o

inhalacion de un alimento, con una causa inmunologica comprobada.

¢ No es una enfermedad contagiosa, el riesgo es para el que la padece.

e Nuestro sistema inmunoldgico responde de forma exagerada cuando
nuestro cuerpo entra en contacto con un alimento.

e Lareaccion no va a depender de la cantidad de alimento.

e Lareaccion aparece al poco tiempo del contacto.

¢ Nuestro sistema inmune no funciona bien y produce anticuerpos para
“defenderse” y “acabar” con ese agresor.

e Se suelen manifestar en los primeros afos de vida. A estas edades son

mas frecuentes y muchas veces, con los afios, algunas desaparecen.

SINTOMAS

Los mas habituales suelen ser digestivos, cutaneos, respiratorios y anafilaxia.

> Digestivos: vémitos con o sin diarrea, dolor abdominal tipo coélico

» Cutaneos: picor, dematitis atopica, hinchazén de labios, boca, lengua,
cara y/o garganta, urticaria, enrojecimiento de la piel o eczema.

> Respiratorios: moqueo o0 congestion nasal, estornudos, tos, asma o
disnea (dificultad para respirar).

» Anafilaxia: reaccion generalizada que afecta a todo el organismo y que
requiere actuacion inmediata. El choque anafilactico supone gravedad
extrema por el riesgo de parada cardio respiratoria, afortunadamente es

la mas infrecuente.



RECOMENDACIONES

1. Si existe la sospecha de que se pueda padecer alergia hacia algun

alimento, se recomienda dejar de tomar ese alimento y acudir al médico
para que haga las pruebas necesarias y realice el diagndstico.

2. Se sabe que tiene un componente hereditario. La lactancia materna y
retrasar la introduccion en la dieta de alimentos como huevos, pescado o
frutos secos reduce el riesgo de sufrir estas alergias.

3. Los padres deben informar siempre, y de la forma mas detallada posible,
las necesidades dietéticas de su hijo. A veces por miedo al posible
rechazo que pueda sufrir el nifio o incluso por desconocimiento, no lo
hacen. Por este motivo, es recomendable que el propio educador
pregunte expresamente acerca de este tema.

4. El centro de atencion infantil tendra que acordar con los padres ciertos
aspectos importantes como donde estara la medicacién y como se debe
actuar en caso de reaccién (si se le debe dar algin medicamento y la
administraciéon o no de adrenalina, etc.)

5. Los nifios con diagnostico anterior de shock anafilactico o reaccién grave,
deberian llevar un inyectable con adrenalina al centro, si asi se lo ha
prescrito su médico.

6. Esta medicacion estara siempre en el botiquin para que, si vuelve a
producirse un nuevo shock, se pueda actuar rapidamente inyectandole la
adrenalina por la gravedad que conlleva, y llevarlo acto seguido a
urgencias. También se avisara a sus padres.

7. Por otra parte, no solo el profesor sino todo el personal del centro debe
estar informado de que hay un nifio que padece este tipo de alergia e
intentar que le conozcan por si deben socorrerle en un momento

determinado.



8. Las situaciones de mayor riesgo para los nifios alérgicos a alimentos son:
el comedor escolar, el desayuno, las excursiones, los campamentos, los
cumpleafios, celebraciones, talleres de cocina, manualidades vy
actividades extraescolares.

9. Atencion a los alimentos a los que el nifio puede acceder. Evitar que tome
o toque cualquier cosa que no le esté permitida. No insistir al nifio para
gue tome un alimento que rechaza aunque sepamos que puede tomarlo.

10.Cuidado con los intercambios de comida, platos, vasos o cubiertos que
puedan hacer los nifios con sus compafieros. Evitar contaminar la comida
del alérgico con otros alimentos.

11.Atencion a las practicas de manipulacion y cocinado de los alimentos en
las cocinas de las escuelas infantiles, campamentos, en casa, etc., pues
se puede producir una contaminacion, por ejemplo, solo con coger con el
mismo tenedor un alimento no permitido y otro permitido.

12.Planificar todas estas situaciones con anterioridad permitira a los
alérgicos, sin exponerles a ningun riesgo, a participar en las mismas

actividades que sus compafieros.



DECALOGO DE ACTUACION EN LOS COLEGIOS ANTE LAS
ALERGIAS

1. Designar una persona responsable de la organizacion general de la atencion
al nifio con reacciones alérgicas o asmaticas severas. Esta persona debe
asegurarse de que el nifio en riesgo esta bien identificado por todo el personal

del colegio

2. Estar en posesion del informe del diagndstico y el tratamiento que haya
elaborado el especialista pediatrico. Los padres deben facilitar una copia del

mismo al personal de la escuela.

3. El responsable designara a varias personas que sepan cOmo actuar ante una

reaccion de un nifio concreto.

4. El personal escolar debe recibir formacién por parte de un profesional sanitario
sobre la evitacion de alérgenos y el reconocimiento y tratamiento de urgencia

ante una reaccion alérgica

5. El responsable debe custodiar la medicacion de urgencia en un lugar seguro

pero accesible en caso de emergencia.

6. El responsable debera saber administrar la medicacién de urgencia en el caso

de que no pueda haber retrasos.

7. Los responsables deben conocer los circuitos de atencién médica urgente y

de aviso a padres o tutores

8. El personal de cocina y los monitores del comedor (si los hubiera) deben estar
bien informados acerca de las alergias alimentarias que puedan tener los

alumnos

9. El personal del colegio debe tomar precauciones en todas las zonas de la
escuela: aulas, patios, gimnasios, talleres, autobuses, etc; pero también en todas

aquellas actividades realizadas fuera del colegio como excursiones o viajes.

10. El personal del colegio debe tener inmunidad frente a acusaciones judiciales

por las consecuencias de administrar la medicacion de urgencia o rescate.



mentta.com

Picazon en boca, leve sarpullido
alrededor de la boca o labios, boca
hinchada

A rellenar Alergélogo/Pediatra

ADMINISTRAR

Urticaria, ronchas, sarpullido, picor o
hinchazon de extremidades u otra zona del
cuerpo

Nauseas, dolores abdominales,
diarreas, vomitos.

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

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

ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

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

ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

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

ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

1) Ante reacciones rapidamente progresivas, aunque los sintomas presentes no sean graves (los recogidos en las vifetas 1 a 4) se
recomienda administrar adrenalina (ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30) precozmente para evitar la progresion a una reaccion

grave (sintomas recogidos en las vinetas 5, 6 y 7).

2) En nifos con sintomas recogidos en la viieta 7 (afectacion cardiovascular) es conveniente mantenerlos tumbados boca arriba y

con los pies en alto.

3) Después de administrar la medicacion SIEMPRE se debe Revar al nifio a una instalacion médica




7. Dolor abdominal.

DESCRIPCION

Casi todos los nifios tienen dolor abdominal en un momento u otro. El dolor
abdominal es el dolor en la zona del estbmago o vientre. Puede darse en

cualquier parte entre el pecho y la ingle.

La mayoria de las veces, no es causado por un problema médico grave. Pero,
algunas veces, el dolor abdominal puede ser una sefial de algo grave. Aprenda
cuando debe buscar atencion médica inmediatamente para el nini@ con dolor

abdominal.
PRECAUCIONES

Cuando el nin@ se queje de dolor abdominal, trate de que se lo describa. Aqui

estan diferentes tipos de dolor:

e Hay dolor generalizado o dolor en mas de la mitad del abdomen. El nifio
puede presentar este tipo de dolor cuando tiene un virus estomacal,
indigestion, gases o cuando estéa estrefiido.

e EIl dolor similar a un calambre probablemente se debe a gases y
distensién. Con frecuencia, va seguido de diarrea. Normalmente no es
grave.

o El cdlico es un dolor que viene en oleadas, por lo general comienza y
termina repentinamente, y a menudo es intenso.

o El dolorlocalizado es el que se encuentra solo en una zona del abdomen.
El nifio puede estar teniendo problemas con el apéndice, la vesicula biliar,
una hernia (intestino retorcido), ovarios, testiculos o el estémago

(Ulceras).

Si usted tiene un bebé o un nifio pequefio, depende de usted darse cuenta que

tiene dolor. Sospeche un dolor abdominal si:

e Esta méas irritable de lo habitual

e Sube las piernas hacia el vientre



« Esta comiendo poco
Causas

El nif@ podria tener dolor abdominal por muchas razones. Puede ser dificil
saber qué esta pasando cuando el nifio tiene dolor abdominal. La mayoria de las
veces, no hay nada realmente malo. Pero a veces, puede ser una sefal de que

hay algo serio y el nifio necesita atencidon médica.

El nif@ probablemente esta teniendo dolor abdominal por algo que no es

potencialmente mortal. Por ejemplo, puede tener:

o Estreflimiento

o Gases

o Alergia o intolerancia alimentaria

« Acidez gastrica o reflujo de acido

o Gastroenteritis viral o intoxicacion alimentaria

e Amigdalitis estreptocdcica o mononucleosis ("mono")
e Colico

e Deglucion de aire

e Migrafa abdominal

e Dolor causado por ansiedad o depresion

El nin@ puede tener algo mas grave si el dolor no mejora en 24 horas, empeora

o0 se vuelve mas frecuente. El dolor abdominal puede ser un signo de:

« Intoxicacion

e Apendicitis

e Calculos biliares

« Ulceras gastricas

e Hernia

« Enfermedad intestinal inflamatoria (enfermedad de Crohn o colitis
ulcerativa)

« Invaginacion intestinal causada cuando parte del intestino se mete dentro

de si mismo



« Crisis por enfermedad drepanocitica

« Ulcera estomacal

o Deglucion de un objeto extrafio, especialmente monedas y otros objetos
sélidos

o Torsion testicular

e Torsion de un ovario

e Tumores o cancer

o Infecciones de las vias urinarias

PASOS A SEGUIR: PRIMEROS AUXILIOS

- Tranquilizar al alumno, buscarle un ambiente adecuado, colocarle en una postura

mas comoda y facilitarle el acceso al cuarto de bafio si lo precisa.

- Puede administrarse Ibuprofeno (un comprimido de 400 mg) a las alumnas en caso

de dolor menstrual o dismenorrea.

- Si el dolor es intenso, si se asocia a ansiedad, sudoracion, palidez, nauseas o
vomitos, si estd bien localizado, o provoca quietud absoluta (posicion antialgica),

acudir a un Centro Sanitario.

- NO suministrar analgésicos (salvo en el caso de dolor menstrual o dismenorrea),

ya que dificultaria el diagndstico.

- NO ofrecer alimentos o bebidas, sobre todo si el dolor es intenso y se acompafa

de vomitos y/o diarrea.

RECOMENDACIONES.

Evite los alimentos grasos o0 grasosos.

o Beba bastante agua todos los dias.

« Consuma comidas pequefias con mas frecuencia.
e Haga ejercicio con regularidad.

e Reduzca los alimentos que producen gases.



Asegurese de que las comidas sean bien equilibradas y ricas en fibra.

Coma muchas frutas y verduras.

Para disminuir el riesgo de intoxicacion accidental o la ingesta de objetos

extrafos:

Mantenga todos los implementos de limpieza y materiales peligrosos en

Sus envases originales.
Almacene estos articulos peligrosos donde los bebés y los nifios no

puedan alcanzarlos.



8. Asma

¢COmo reconocer una crisis de asma?

Los sintomas:
- Dificultad para respirar o respiracion agitac
- Tos continua.

- Sensacion de opresion en el pecho.

-Pitos o ruidos en el pecho.

¢COmo actuar ante una crisis de asma?

Si el alumno tiene alguno de los anteriores sintomas...

o L AUE HACER?

x Que permanezca en REPOSO y tranquilo.

LePe

% Buscar la medicacion (inhalador y camara)

PR

% Administrar la medicacion, 4 inhalaciones separadas 30
segundos entre

s N

No mejora

A
Y o m— s,




% Aglomerarse a su alrededor.

£ x Dejarle solo.
AUENO HACER? = s
x LEU [ NO A ('E _7 Ecrlln?ilrr:iZfrarle el
inhalador sin

camara.

x

iCoémo administrar la medicacion segun la edad?

NINOS <4 ANOS INHALADOR + CAMARA + MASCARILLA FACIAL.

% @

- Retirar la tapa del - Agitar bien el inhalador - Inse

inhalador. antes de cada pulsacion.  dela
x Colocar la mascarilla sobre la (%
. . l
boca y nariz del nifio, con el \ldl J

inhalador en posicidon vertical,
manteniendo la mascara

sellada sobre la cara.

x Presionar el envase para liberar

un "puff" del medicamento.

ifushaey % Dejar que respire
tranquilamente unas 3-5
veces comprobando que

la valvula de la camara se

mueve con cada

respiracion.

% Esperar 30-60 segundos y repetir los pasos para cada inhalacién.



INHALADOR + CAMARA

- Retirar la tapa del - Agitar bien el inhalador - Insertarlo en el extremo
inhalador. antes de cada pulsacion.  de la camara.

x Colocar la boquilla en la boca entre los dientes,

manteniendo el inhalador en posicion vertical y cerrando

los labios alrededor de la boquilla.

1 PULSAUON
% Presionar el envase para liberar un "puff" del e

medicamento.

x Dejar que respire tranquilamente unas 3-5
veces comprobando que la valvula de la camara

se mueve con cada respiracion.

5 RESPIRACIONES

% Continua inhalando lentamente lo méas profundo que puedas.

% Contener la respiracion contando lentamente hasta 10.



Puntos clave en el asma

1. Enlacrisis de asma los bronquios se inflaman y estrechan.

2. Los desencadenantes de la crisis en la escuela pueden ser: infecciones
respiratorias (catarros), alérgenos (del polvo, pdlenes, humedad..), uso
de productos de limpieza con olores fuertes y muy frecuentemente el
ejercicio.

3. Los sintomas que sugieren el inicio de una crisis son uno o varios de los
siguientes: tos seca continua, dificultad para respirar o sensacion de falta
de aire, silbidos (pitos) y/o sensacién de opresién en el pecho.

4. Eltratamiento de eleccidn en la crisis de asma es administrar un farmaco
gue abra los bronquios rdpidamente. Para ello se utiliza un inhalador
(salbutamol) con una camara espaciadora.

5. Todos los ninos con asma deberan aportar un informe médico donde se
indique el tratamiento y los desencadenantes conocidos (ejercicio,
alérgenos ambientales...) asi como un plan de accidn por escrito firmado
por los padres/tutores y el médico, con las pautas a seguir en caso de
tener una crisis y el consentimiento para que el personal del centro pueda
administrar la medicacién en caso necesario.

6. Deberan llevar al colegio la medicaciéon que usan en caso de crisis. El
colegio también debe disponer en su botiquin de un inhalador y una
camara espaciadora.

7. Siel nifio ha tenido una crisis de asma el dia anterior, debe abstenerse de
realizar ese dia ejercicio fisico.

8. El nifio debe ser instruido para que avise si aparecen alguno de los

sintomas que sugieren el inicio de una crisis.
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