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Enfermedad cronica en el ambito escolar

La enfermedad cronica es un problema de salud
gue interfiere en las actividades cotidianas
e Se mantiene por un periodo superior a seis meses
e laclinica persiste mas de tres meses o

e requiere un periodo de hospitalizacion continuo de mas de
un mes,

con una intensidad suficiente para interferir de forma
apreciable en las actividades ordinarias del escolar.




Los elementos basicos a considerar en la
enfermedad crdnica

e El tiempo de duracion de los procesos o
secuelas

e Las limitaciones, discapacidades y/o
minusvalias que conlleven,

e La necesidad de servicios especiales o
prestaciones gque requieren.
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Estos factores condicionaran
«_oL_ 00777

la respuesta educativa

los recursos para el acceso al curriculum
gue , con caracter extraordinario , se le
deban proporcionar.
® Aulas hospitalarias
e Atencidon domiciliaria

Luisa Mugica Médica EOE Lebrija



PROTOCOLO DE ATENCION AL ALUMNADO CON
DE ENFERMEDADES CRONICAS EN CENTROS
ESCOLARES

DOCENTE conoce la ENFERMEDAD

A 4

INFORMA AL EQUIPO DIRECTIVO

!
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PROTOCOLO DE ATENCION AL ALUMNADO
CON DE ENFERMEDADES CRONICAS

ELABORACION PROTOCOLO
iInformacidén sobre la enfermedad
ficha de aula
autorizacion

TRASLADO DE LA INFORMACION
AL EQUIPO DOCENTE.

PROTOCOLO EN EL EXPEDIENTE
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LA EPILEPSIA
<

Es un trastorno que se caracteriza por el
padecimiento de crisis repetidas.

Con presencia o no de convulsiones.

Pueden ser parciales o generalizadas.
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CLINICA DE LA EPILEPSIA

Fase tdnica: contractura gereralizada
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Fase clonica: movimientos y sacudidas bruscas
de los membros

Fase de relajacion
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e La mayoria de los ataques epiléepticos,
son de breve duracion y rara vez
necesitan asistencia médica inmediata .

e Las crisis convulsivas muy rara vez
ponen en peligro la vida del nino/a.

e Antes de los 5 anos son frecuentes las
convulsiones febriles

Luisa Mugica Médica EOE Lebrija



Cuando la convulsion empieza no es
posible detenerla, por lo gue NO se
deben manipular las extremidades

para impedir las contracciones
musculares

Luisa Mugica Médica EOE Lebrija



DURANTE LA CONVULSION

e Atenderla en el lugar donde ocurre hasta
que haya cesado la fase activa de la
misma.

e Evitar la caida, retirar los objetos
cercanos. Proteger la cabeza con algun
objeto blando debajo , aflojar aquellas
prendas que pudieran causarle opresion.
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e Siempre que sea posible, se colocara ala
persona de lado (PLS), permitiendo que
salga de la boca la salivay la mucosidad.

e SOlo en los casos en que se hayan
producido mordeduras internas se
aconseja colocar algun objeto blando en
el lateral de la boca.
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e jcuidado! al final de la crisis puede que lalengua
se retraiga hacia atras y obstruya el paso del
aire.

PLS

extraccion de la lengua manteniéndola asi hasta
gue recupere la consciencia.

e Se debe vigilar ala persona hasta que finalice la
crisis observando los sintomas de la misma

parainformar posteriormente al medico.
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PLS
(posicion lateral de seguridad)
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PLS
(posicion lateral de seguridad)

#FADAM.
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Tras la crisis
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No debe realizarse la estimulacion mediante

pellizcos, pinchazos o sacudidas para que
despierte antes, ya que se despertara solo cuando
su organismo haya superado la crisis.

No se debe intentar levantarle hasta que esté
recuperado, ni proporcionarle agua o medicinas.
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En lacrisis se le administrara
Buccolam :
Midazolam solucién oral
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STESOLID 5/10 mg. microenema por via
rectal

( si hay prescripcidn facultativa)
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Administracion de Stesolid
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DIABETES
<

La diabetes es un trastorno en el metabolismo de la
glucosa, debido al déficit o mal funcionamiento de
la insulina

e Laglucosano pueda ser utilizada adecuadamente
por los tejidos.

e Esto origina un aumento de glucosa en sangre o
hiperglucemia.

e Los “niveles normales” de glucosa se situan entre
/0y 110 mg .
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HIPOGLUCEMIA

Excesiva sudoracién fria, mareos.
Dolor de cabeza . Hambre. Irritabilidad
Palpitaciones, temblores, vision dificultosa

Dificultad para despertarse. En casos graves
convulsiones e inconsciencia

Causas

comida tomada con retraso, mayor ejercicio que el
habitual, comida insuficiente. Demasiada insulina
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QUE HACER

S| esta consciente:

e Dar liguidos o alimentos azucarados. No dar
Insulina en ese momento.

e Hacer una glucemia capilar.
Si esta inconsciente:

e No dar liguidos

e Inyectar GLUCAGON .

e Avisar al médico.
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Glucagon
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Glucagon

k 26426-20

http://youtu.be/oolUr5loJgE
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HIPERGLUCEMIA

(suele ser de instauracion lenta)

e Aumento de sed, orina mas.

e Debilidad, dolor abdominal y molestias
generalizadas.

e Pérdida de apetito, nauseas y vomitos.
e Respiracion dificultosa

Causas:

no seqguir el régimen, pocainsulina, infeccion o
flebre, stress emocional.
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QUE HACER
G

e Si puede tragar darle zumos sin azucatr.
e Llamar al servicio médico

e Conveniente : Control de glucemia y de
acetona en orina.
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http://www.infobarrel.com/media/image/57679.jpg

Glucemia capilar

Gl Procedimiento

Lebrija



BOMBA DE INSULINA
.

e Es un dispositivo de infusion continua ue
Insulina.

e Consta de un tubo pequefio o catéter con
una canula (equipo de infusidn) subdérmico
localizado en abdomen, brazo o muslo.

e Ajusta la infusion de insulina dependiendo de
las necesidades de la persona con una tasa
basal de 24 h. , y en cada comida
dependiendo de la ingesta y el gjercicio.
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e Se suele implantar con un “sensor’ o
medidor intersticial de glucosa que permite
monitorizar la glucemia a lo largo del dia, vy
ajustar las dosis de insulina.

Luisa Mugica Médica EOE Lebrija




EL ASMA
<

e El asma es una situacion clinica en la que el paciente sufre
episodios en los que se produce dificultad respiratoriay se
detectan ruidos en el pecho en forma de silbidos.

e Los sintomas fundamentales son tos, disnea o dificultad para
respirar y sibilancias que se observan en pitidos al respirar.

e Otros sintomas son la conjuntivitis, la rinitis o picory
"moqueo" de nariz, y la dermatitis, entre otros.
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Factores precipitantes o agravantes de las
Crisis

e Las infecciones, exposicion a alérgenos o
Irritantes: tabaco, sprays, olores intensos, polvo.

e Lainfluencia de aspectos emocionales.

e Los farmacos como el acido acetilsalicilico
(aspirina) o los antiinflamatorios.

e |Los aditivos alimentarios como los sulfitos.

e El ejercicio fisico prolongado como subir
escaleras, correr,...
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el tratamiento se basa en disminuir los
sintomas con antihistaminicos y
broncodilatadores.

En las crisis
INHALADORES
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Diferentes inhaladores

Cimara Jot (Ribujst)

Turbubaler
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http://www.respirar.org/portalpadres/inhaladores_instrucciones_mdi.htm
http://www.respirar.org/portalpadres/inhaladores_instrucciones_jet.htm
http://www.respirar.org/portalpadres/inhaladores_instrucciones_accuhaler.htm
http://www.respirar.org/portalpadres/inhaladores_instrucciones_turbuhaler.htm

Camaras para aplicarlos
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http://www.respirar.org/portalpadres/inhaladores_instrucciones_0_3.htm
http://www.respirar.org/portalpadres/inhaladores_instrucciones_0_3.htm
http://www.respirar.org/portalpadres/inhaladores_instrucciones_camara_boquilla.htm
http://www.respirar.org/portalpadres/inhaladores_instrucciones_camara_boquilla.htm

ALERGIAS
<

SON REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD AL CONTACTO

CON UNA SUSTANCIA (ALERGENO)

Los alergenos pueden ser muy variados:

sustancias que estan en el ambiente: polvo, polenes,
productos quimicos, epitelio de animales...

alimentos (frutas rosaceas, frutos secos, legumbres,
pescado, huevo, leche...)

veneno inoculado por animales (picaduras)
medicamentos (a veces son los excipientes)
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Sintomas

e Ronchas, picor, enrojecimiento, habones en
ciertas zonas del cuerpo, inquietud

e Alteraciones~" dolor
abdomine

e Si el cuac
respiratoria; Jjos, lengua,
tiraje costal, colore cradas de puntas de
dedos, orejas, nariz y labios
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Anafilaxia: situacion de emergencia
S

e se ledebe administrar Adrenalina
precargada subcutanea que se aplicara
en zona del muslo, antebrazo o abdomen.

e El medicamento se llama: ALTELLUS
(Jext) 0,15 ninos. Epinefrina
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ADRENALINA
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-No quitar nunca la tapa de
seguridad hasta que el
producto vaya a utilizarse

-No poner nunca el pulgar,
los dedos o la mano sobre
el extremo negro.
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www. alergiaabejasyavispas.com
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CARDIOPATIAS CONGENITAS
<

e LESIONES ANATOMICAS DEL CORAZON:

— cavidades

— tabiques (CIV) (CIA)
- valvulas (estenosis)
- mal posicidon vasos
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Tetralogia de Fallot

Vena cava

superior Cuatro anomalias que

hacen que la sangre circule sin
suficiente oxigeno por el cuerpo

1. Estrechez dela

vélvula pulmonar
\4 3. Desplazamiento de la

aorta sobre el defecto
del tabique ventricular

4. Abertura del defecto
del tabique ventricular
entre los ventriculos
izquierdo y derecho

2. Engrosamiento de
la pared ventricular
Vi
mm:?“ derecha
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e Dco: Primeras horas tras nacimiento
e Tto: generalmente quirurgico

e Pueden precisar tto (médico/
farmacoldgico)
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Signos de alarma ante una cardiopatia
c -]

e Disnea: dificultades para respirar
e Cianosis: labios amoratados
e Sincope: pérdida de conocimiento

e Alteraciones del ritmo cardiaco:
taquicardia, palpitaciones, pulso lento.
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CARDIOPATIA Y DEPORTE
<

e Dado el beneficio que puede producir la practica
habitual de ejercicio fisico, no existe razon para
contraindicar toda actividad deportiva en un
cardiopata .

e SoOlo cuando la cardiopatia estda descompensada
0 inestable, se recomienda evitar los esfuerzos.

e La participacion en una actividad competitiva,
debera ser evaluada individualmente.
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TAQUICARDIA'Y DEPORTE

e Silataquicardia se produce con el
esfuerzo, solo se permite el gjercicio
fisico poco intenso.

e El cardidlogo orientara segun cada caso
de frecuencia cardiaca permitida.
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RECOMENDACIONES
<

e Cuidado en los dias de frio.
e Cuidado en situaciones febriles.

e Cuidado cuando existan asociadas otras
patologias, bronquitis, catarros...
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Si farmacos en horario escolar
«_oL_ 00777

e En el centro se custodia farmaco y
protocolo. Autorizacion tutores legales.

e Sabremos como actuar (¢, Quién?,
. Cuando?...

e Actualizar si hay cambios en las
condiciones que lo generan.
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Protocolo en caso de accidente

EMERGEMNCIA ACCIDENTE ESCOLAR

DETECCION CUALQUIER PERSONA

ALERTA PROFESOR

EvALUA

ACCIDENTE LEVE

ACCIDENTE GRAVE

CURA

PRIMEROS AUXILIOS J—

AVISO PADRES

]

TRASLADO CENTRO MEDICO |
]

TRATAMIENTO

TRASLADO CENTRO
ESCOLAR O DOMICILIO
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