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PROTOCOLO DE ATENCION ENFERMERIA
PRIMERA ATENCION EN TERRENO Y TRASLADO DE ALUMNOS ACCIDENTADOS

1. La atencién en terreno es la primera atencion de primeros auxilios
que se da al accidentado en el lugar donde ocurrié

2. Se activa la clave de emergencia en caso de:
e Pérdida de conocimiento
e Dificultad respiratoria
e Golpe en la cabeza
e Alteracion en la movilidad.

3. La informacidn que se debe dar a la enfermera es:
qa. Nino o adulto
b. Lugar
c. Que ocurrio
4, El profesor o asistente que estaba con el alumno se debe quedar

con ély dar los primeros auxilios mientras llega enfermera.

5. Enfermera va lo mas rdpido posible al lugar con botiquin de primeros
auxilios.

6. Retirar alumnos del lugar

7. Evaluar necesidad de traslado o servicio de urgencia.

8. Evaluar accidentado.

A) CODIGO ROJO: inmediato, riesgo vital, tiempo dependiente.

Paro cardiorrespiratorio, asfixia por inmersion, obstruccidn de la via aéreq,
paciente inconsciente, dolor tordcico, hemorragia, dificultad respiratoria,
caida de altura, atropello, convulsion, amputacion, reaccion andafilactica.

Paciente estable sin riesgo vital inmediato,
mediana complejidad

Fractura, tfrauma o accidente con paciente consciente, dolor intenso,
heridas cortantes, complicaciones de enfermedades cronicas (diabetes,
asma, etc.), pacientes confusos o somnolientos, dolor de cabeza intenso,
etc.

Paciente bdsico diferible

Esguince, vomito, diarrea, caida a nivel, dolor leve o0 moderado, pero no
persistente, epistaxis controladas, fiebre, etc.
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9. Evaluar necesidad de traslado a servicio de urgencia.

10. Dar atencidn de acuerdo con protocolos.

11.  Avisar alos padres o tutor.
12. Para traslado de enfermeria:

a) Accidentado estd consciente y signos vitales estables, sin déficit
neurolégico (alerta, sin pérdida de sensibilidad, ni hormigueo) se
debe evaluar traslado en silla de ruedas o camilla por escaleras
cenftrales.

b) El accidentado tuvo golpe en la cabeza con pérdida de
conocimiento que no se recupera o en zona de columna con
pérdida de sensibilidad o movilidad de extremidades, caida en
altura.

13. Laenfermera debe realizar un informe que contenga:

a) Nombre, edad y curso

b) Como ocurrié la emergencia
c) Evolucion del paciente

14. Hacer seguimiento de paciente de acuerdo con protocolo.
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PROTOCOLO ATENCION ENFERMERIA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
EN ALUMNOS CON PATOLOGIAS CRONICAS U
OTROS
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PROTOCOLO ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
EN ALUMNOS CON PATOLOGIAS CRONICAS

1.

Los padres deben enfregar la orden medica con las
indicaciones del fratamiento.

a) Nombre del alumno
b) Medicamento

c) Dosis

d) Via

e) Por cuanto tiempo
f) Horario

El reqgistro debe quedar guardado en el archivador de
pacientes cronicos por orden de abecedario.

El medicamento quedara guardado en botiquin.
Se debe registrar:

a) Cantidad de medicamento entregado por los padres
b) Fecha de vencimiento.

En enfermeria se administran los medicamentos por horario o
SOS dependiendo de las indicaciones médicas.

Es responsabilidad de la enfermera administrar el
medicamento.

La enfermera debe revisar y mantener al tanto a los padres
la falta de medicamentos o vencimiento de este para
reposicion.

Al finalizar el ano escolar se debe de devolver los
medicamentos a los padres, dejando registrado la cantidad.
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PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA
REACCION ALERGICA
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PROTOCOLO DE ENFERMERIA

REACCION ALERGICA

Una reaccidén alérgica, es una reaccion anormal del sistema inmunoldgico
frente a una sustancia extrana.

La reaccion alérgica puede ser a farmacos, alimentos, dermatitis de
contacto, asma, rinitis, animales entre otros.

La andafilaxia una intensa reaccién alérgica que puede poner en peligro la
vida del paciente, que requiera traslado inmediato a un servicio de
urgencia.

Compromete las vias aéreas y puede producir shock.

Signos de alerta:

e Edema (hinchado) cara, ojos, labios, lengua.
e Rush cutdneo y prurito generalizado

e Respiracion dificil y ruidosa.

e Sensacion de opresidn de garganta.

e Dificultad para hablar.

e Compromiso estado de consciencia

e Hipotensién (presion baja).

e Taquicardia

Si el alumno presenta un signo de alerta se debe llamar a los padres o de
forma inmediata y coordinar traslado al servicio de urgencias.

sQué hacer?

Calmar al alumno.

AverigUe que fue lo que ocurrid

Revisar antecedentes de enfermedades y alergias en ficha de salud.
Preguntar si le habia pasado antes.

Controle signos vitales.

Busque signos de alerta.

Avisar a los padres en forma inmediata y coordine fraslado al
servicio de urgencias.

8. Si solo hay Rush cutdneo y prurito, llamar a los padres y sugiera que
consulte en un centro de salud.

NoOohkooN -
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PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA
CEFALEA
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PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA
CEFALEA

La cefalea es una sensacidon dolorosa en cualquier zona de la cabeza.
Es un sintoma frecuente.

Se puede asociar a fiebre, enfermedades respiratorias

Superiores, estrés, falta de sueno, golpes entre otras.

Mds comun en las mujeres.
Signos de alerta:

e |nicio repentino.

e Que no responde a analgésico.

e Nauseas/vomito sin antecedentes de jaqueca. '
e Perdida de sensibilidad o movilidad de una extremidad.

. . . ®
e Compromiso del estado de consciencia.

e Sielalumno presenta un signo de alerta se debe llamar al apoderado y
dolor de 6 o mds de acuerdo con Escala de EVA.

sQué hacer?

1. Preguntar:

a) sDoénde te duele?

b) 5COémo empezd el dolore

c) sCudnto te duele? (escala de Eva)

d) sSientes algo mas?

e) sTomaste algun remedio? 3Cudl? ;Cudndo?

2. Siel alumno es jaquecoso (declarado en ficha de salud).

a) Controlar temperatura.
b) Sino tiene fiebre.
|.  Dolor mayor a 3 escala de EVA, administrar analgésico,
previa autorizacion escrita de los padres.
. Reposo en enfermeria si el dolor es mayor a 5 Escala de
EVA, por 30 minutos.
. Evaluar traslado a casa
c) En caso de fiebre: seguir protocolo de fiebre.

3. Si el alumno no tiene antecedentes de jaqueca.
a) Conftrolar temperatura.
b) Si no tiene fiebre y el dolor es mayor o igual a 4 escala de EVA.
Administrar analgésico, con previa autorizacion por escrito de los
padres.
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PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA
CONTUSIONES
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Protocolo de Atencion de Enfermeria
CONTUSIONES

La contusion es una lesion producida por un golpe, caida o cualquier
impacto sobre la piel, pero sin llegar a romper.

Los efectos de un golpe varian segun la fuerza y energia aplicada dando
lugar a una lesion superficial, como los moretones (equimosis), o lesiones
sobre 6rganos y visceras de mayor magnitud.

Las contusiones pueden clasificarse en:

1) Leve: moretdny dolor.

2) Moderado: moretdn mds grande (hematoma), inflamacion y dolor.
3) Grave: hay lesiobn de vasos sanguineos, quedando esa zona sin
irrigacion sanguinea y muerte de tejido.

Puede producir un shock por la pérdida de sangre.

1.

Contusidon bucal:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

h)
i)
i)
k)

Calmar alumno.

Colocacion de guantes de procedimiento.

Enjuagar la boca

Recostar en camilla

Preguntar como fue el accidente.

Buscar lesiones en labios, dientes, paladar y lengua.

Preguntar si hubo golpe en la cabeza, si hubo seguir protocolo
“golpe en la cabeza”.

Aplicar frio local, parte externa de la boca.

Reposo enfermeria

Sila contusion fue leve enviar registro de atencion a los padres.

Si hay lesion dentaria o contusion moderada, llamar a los padres
y sugerir tfraslado a servicio de urgencia. (junto con seguro
escolar).

Contusidn ocular:

a)
b)
C)
d)
e)

Calmar al alumno

Preguntar como fue el accidente.

Evaluar si fue un traumatismo ocular cerrado o abierto.

Evaluar como estd la vision

Siempre avisa inmediatamente a los padres y coordinar traslado
a un centro de urgencia.
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f) Aplicar hielo local.
3. Contusidon abdominal:

a. Calmar al alumno.

b. Preguntar coémo fue el golpe.

c. Controlar los signos vitales con énfasis en presion
Arterial y pulso.

d. Silos signos vitales estan dentro de rango normales:

|.  aplicar frio local.
Il.  dejar en reposo por 30 minutos.
lll.  Enviar registro de atencidon a apoderado en libreta de
comunicaciones.

e. Si los signos vitales estan alterados, hipotensidn (Presion arterial
baja) o con taquicardia (pulso mayor a 100) puede ser una
hemorragia interna.

l. Avisar a los padres en forma inmediata.
Il. Coordinar traslado al servicio de urgencia.
4. Contusion lumbar:

a. Evaluar al alumno en el lugar donde ocurrid el accidente.

b. Calmar al alumno.

c. Preguntar como fue el golpe.

d. Valorar movilidad y sensibilidad de extremidades superiores e
inferiores.

e. Sino se observan alteraciones.

l. Reposo en enfermeria.
Il. Aplicar frio local.
. Avisar a los padres.

f. Sihay alteracion de movilidad y sensibilidad.
l. Avisar a apoderado.
Il. Coordinar traslado a servicio de urgencia.
. Hacer seguimiento del alumno

5. Contusidon de extremidades:

Calmar al alumno

Preguntar como fue el accidente

Depende de la magnitud: sentar en silla o acostar en camilla
Evaluar: dolor, aumento de volumen, moretdn y movilidad.

Elevar extremidades y aplicar frio local

Sihay aumento o volumen, dolor 4 o mds en escala de EVA avisar
a los apoderados y sugerir ir a un servicio de urgencia. (junto con
seguro escolar).

00000
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PROTOCOLO ATENCION DE ENFERMERIA
FIEBRE
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PROTOCOLO ATENCION ENFERMERIA

FIEBRE

La fiebre es una temperatura del cuerpo mdés elevada de lo normal. Por lo
general, es una senal de que su cuerpo estd tratando de combatir una
enfermedad o infeccidn.

Sintomas asociados a la fiebre:

Sudoracion.
Taquicardia.
Escalofrios
Ojos Vidriosos

Signos de alerta:

e Fiebre mayor a 40°C

e Duracién mayor a 3 dias.

e Fiebre asociada a dolor de cabeza intenso
Con nduseas y vomito.

e Alteracidén nivel consciencia.

e Deshidratacion.

e Convulsion.

sQué hacer?

1. Controlar la temperatura
2. Sila temperatura es entre 37°y 37,5°C

a) Dar antipirético autorizado previamente por el apoderado

b) El alumno vuelve a clases y controlar en 1 hora
c) Silatemperatura se mantiene o aumenta, avisar a los padres

3. Sila temperatura es mayor a 37,6°C.

a. Avisar alos padres, para retiro del estudiante
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PROTOCOLO ATENCION DE ENFERMERIA
HERIDAS
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PROTOCOLO ATENCION DE ENFERMERIA
HERIDAS

Las heridas son lesiones que generan la perdida de continuidad en la
integridad de los tejidos blandos (piel, musculo, tendones etc..)

Puede producirse por agentes externos (cuchillos, vidrios, latas etc.) o
agentes internos (hueso fracturado).

Se clasifican en abiertas, cerradas, simples y complicadas.

Abiertas Separaciéon de los tejidos blandos.
Mayor posibilidad de infeccion.
Simples Afectan solo la piel, no alcanzan a

comprometer érganos

Complicadas | Extensas y profundas con
abundante hemorragia.

Lesiones en musculos, nervios,
tendones, oérganos internos, vasos
sanguineos y puede o no existir
perforacion visceral.

Clasificaciéon de la herida segun causal:

Punzantes Objetos puntiagudos (clavos,
agujas).
Cortantes Objetos afilados. Bordes lineales.

Punzocortantes | Objetos  puntiagudos y  filosos
(punales, tijeras, cuchillos)

Abrasivas Raspones, causadas por friccion o
roce de la piel con superficies duras
superficial.

Laceraciones Lesiones producidas por objetos de
bordes dentados que generan
desgarros de tejido y bordes de las
heridas son irregulares.

Avulsivas Lesion con desgarra, separa vy
destruye el tejido, suele presentar
una hemorragia abundante.
Amputacion Pérdida de fragmento o wuna
extremidad.
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Abrasion

Punzante

/6/-\ Amputacion

Laceracion

3Qué hacer?

J—

Colocarse guantes de procedimiento.

Preguntar origen de la lesion.

Valorar la herida.

a. Ubicacion.

b. Extension.

c. Profundidad.

d. Sangrado.

4. Realizar limpieza con agua de la llave o suero fisioldgico, seque la
herida con una gasa realizando pequenos toques.

5. Retire los elementos extranos que estén en el hecho de la herida.

. Si hay elementos incrustados no lo saque y derive al alumno al

servicio de urgencia.

7. Si hay sangrado comprimir al menos 5 minutos con un apdsito. Si se
le pasa el apdsito con sangre ponga ofro encima. (para no retirar el
coagulo que se estd formando).

8. Sise observa tejido subcutdneo (grasa) requiere sutura.

Derive al servicio de urgencia.

9. En caso de contusidn aplique hielo local y eleve la extremidad.

10.En caso de herida abierta poco profunda (hasta dermis) afronte con
steri strip .

11.Cubra herida con gasa, apdsito o parche curita, dependiendo de la
herida.

12.Si la herida contiene las siguientes caracteristicas:

a. Contaminadas con fierra, heces o saliva.
b. Heridas causadas por objetos corto punzante (clavo o aguja).
Puede requerir un refuerzo de vacuna antitética.
Sugiera a los padres acudir al servicio de urgencia.
13.Informe a los padres de la lesion por teléfono segun gravedad.

W N

o~
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PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES
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PROTOCOLO DE ATENCION ENFERMERIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES

Los signos vitales son las manifestaciones externas de las funciones
vitales (cerebro, corazdn y pulmones), susceptibles de ser percibidos
con facilidad por los sentidos o ayuda de instrumentos sencillos.

Los cuatros signos vitales son frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial y temperatura.

La valoracion de los signos vitales es una de las funciones del personal
de enfermeria que permite detectar alteraciones potenciales o reales.
Esta valoracidon es importante para la toma de decisiones.

Antes de conftrolar los signos vitales, realice higiene de manos e informe
al alumno.

Al finalizar el procedimiento realice higiene de manos.

FRECUENCIA CARDIACA (PULSO)

Es el nUmero de veces que se contrae el corazdén en minuto.

Se toma en arteria radial (muneca) o cardtida (cuello) en casos mds
graves.

MATERIALES: Reloj con segundero o teléfono con cronometro.

No utilizar el dedo pulgar porque se puede confundir el latido de la
persona que estd tomando los signos vitales.

Procedimiento:

. Coloque el reloj en un lugar visible.

Elija la arteria donde va a conftrolar.

Apoye la yema de los dedos, de los dedos indices y medio, sobre el

punto del pulso y ejerza una presion media.

4. Cuente el nUmero de pulsaciones en un minuto.

5. Observe si estaregulary la firmeza.

6. Registre el valor en ficha electronica de salud. (registro de
accidentes napsis)

Valores normales

Wh =

Ninos de 2 a 10 anos | 60 a 140 latidos por minutos
Mayores de 10 anos | 60 a 100 latidos por minutos
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FRECUENCIA RESPIRATORIA

Es importante controlar en caso de dificultad respiratoria.
Materiales: reloj con segundero o teléfono con cronometro.

1. Es IMPORTANTE no avisar al paciente porque puede provocar
cambios en las caracteristicas de la respiracion.

2. Coloque la mano del alumno sobre su térax y cuente el nUmero de
ciclos respiratorios en un minuto (inspiracion + espiracion = 1)

3. Observe ritmo y profundidad, uso de musculatura del cuello
(anormal).

4. Registre el valor en ficha electréonica de salud (napsis)

VALORES

Normal (eupneq)

12 a 20 respiraciones por minuto
Aumentada (taquipneaq)

Mas de 21 respiraciones por minuto
Disminuida (bradineq)

Menos de 11 respiraciones por minuto
No respira (apneas)

Control de temperatura

La temperatura corporal es una medida de la capacidad del
organismo de generar y eliminar calor.

Se sugiere ufilizar termdmetros digitales porque el mercurio

es un metal toxico, por lo que no se utilizan en los servicios y
de salud. Los termdémetros digitales son menos sensibles, »
pero No causan dano.
T
Materiales

- Termometro digital
- Alcohol pad o torula de algoddn con alcohol.

Desinfecte el termdmetro con alcohol

Despeje la axila.

3. Si la axila estd humeda, seque la axila con toalla de papel dando
suaves toques.

Encienda el termometro.

. Cologue el termometro en el centfro de la axila, cuidando que el
bulbo quede completamente cubierto de piel.

N =

SIS
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6. Doble el brazo del alumno sobre el térax con los dedos de la mano
sobre el hombro opuesto.

Mantenga el termdmetro hasta que suene la alarma termino.

Retire el termdmetro y lea el valor obtenido.

Limpie el termdmetro con una torula con alcohol.

O Guarde el termdmetro en su estuche en el lugar normado.

B

Valores
Afebril (sin fiebre) 36°C -37°C
Subfebril (moderada) | 37.1°C - 37.5°C
Febril (Alta) 37,6°C o mas

Si el termdmetro digital marca menos de 35, verifique que haya sido bien
colocado, que no esté humeda la axila y controle nuevamente. Si en un
nuevo control sigue baja, toque la temperatura de la piel.

PRESION ARTERIAL

La presion arterial es la fuerza de la sangre que ejerce sobre las paredes
de las arterias.

Se obtienen dos resultados:

- Presion arterial sistélica: presion cuando se contraen los ventriculos

(alta).
- Presion arterial diastdlica: presion cuando
se relaja los ventriculos (baja). xgg °
= @

Materiales: equipo de presidon arterial

automdtico. &
1. Suba la mangade chaleco, blusa © '

camisa del alumno. V\Q
2. Ponga el manguito dos traveses de .

dedos sobre el pliegue del codo.

Prenda el aparato e inicie.
Registre valores obtenidos.

W

Valores normales

Sistolica Diastdlica

Mayores de 10 anos 130 -85 mmhg 85 - 60 mmhg

Menores de 10 anos 100 mmhg 65 mmhg
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PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA
DESFRIBILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)
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PROTOCOLO DE ACTUACION
DESFRIBILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)

Para cardiaco subito significa que el corazén deja de latir en forma
inesperada y abrupta. Por lo general, esto es causado por un ritmo
cardiaco anormal llamado fibrilaciéon ventricular (FV).

El paro cardiaco subito produce la muerte si no se trata de inmediato.

Aunqgue la edad promedio de las victimas de un paro cardiaco subito es
de aproximadamente 65 anos, este es impredecible y puede afectar a
cualquiera, en cualquier lugar y en cualgquier momento.

La fibrilacion ventricular (FV) es un ritmo cardiaco anormal que se observa
con frecuencia en el paro cardiaco subito. Este ritmo es causado por una
actividad eléctrica anormal y muy rdpida en el corazdn. La FV es cadtica
y desorganizada; el corazdn solo tiembla y no puede bombear sangre de
manera eficaz. La FV dura poco tiempo y se deteriora hasta convertirse en
una asistolia (un trazado plano) si no se trata oportunamente.

El Unico tratamiento eficaz para fibrilacién ventricular es una descarga
eléctrica denominada desfibrilacion. La desfibrilacion es una corriente que
se aplica en el térax. La corriente eléctrica pasa a través del corazdn con
el objetivo de detener la fibrilacidon ventricular y darle al sistema eléctrico
normal del corazén la oportunidad de tomar el control. Esta corriente le
ayuda al corazén a reorganizar la actividad eléctrica para que pueda
bombear sangre de nuevo. Un desfibrilador externo automdatico (DEA)
puede desfibrilar el corazdn.

El DEA es un dispositivo que analiza y busca ritmos cardiacos desfibrilable,
noftifica al rescatista si existe la necesidad de una desfibrilacion y de ser asi,
aplica una descarga.

Cuando se usa en personas que no responden, no estd respirando y no
tiene pulso, el DEA es extremadamente seguro. El DEA toma las decisiones
relacionadas con la aplicacion de una descarga en funcion del ritmo
cardiaco de la victima y solo se activa cuando hay un ritmo desfibrilable.

Si la persona no responde y no respira se debe readlizar reanimacion
cardiopulmonar hasta que llegue el DEA.

Luego se pone los parches con electrodos sobre el torax desnudo de la
victima y seguir indicaciones y mensajes del DEA. El dispositivo le indicara
cuando reanudar la Reanimacion cardiopulmonar (RCP).

La RCP proporciona cierto grado de circulacion de sangre rica en oxigeno
al corazén y al cerebro de la victima. Esta circulacion refrasa tanto la
muerte cerebral como la muerte del musculo cardiaco. La RCP también
aumenta las probabilidades de que el corazdn responda a la
desfibrilacion.
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MODO DE USO:

1.

. Solicitar ayuda al 131
. Pida un DEA, tan rdpido como sea posible.

Compruebe sila persona responde.

Sacude a la victima sujetdndola por los
hombros.

Hdblele en voz alta: “sse encuentra bien?2”

Si el paciente no responde,

El DEA es automdtico solo siga las indicaciones de este

. Asegurese del que el DEA se encuentre en modo

paciente adulto o pedidtrico, no se debe
cambiar los Pad-Pak (electrodo) ya que son
universal.

Si el paciente es un nino de 7 anos debe
cambiar al modo pedidtrico.

Retire la ropa del dorso del paciente, para dejar
la piel descubierta. Si es necesario corte la ropa.

Levante la tapa del DEA para sacar los
electrodos.

Retire el recubrimiento de los electrodos.

Apligue los electrodos.

En el lado derecho del paciente, debajo de la
clavicula, arriba de la mama, de forma vertical.

En el lado izquierdo, debagjo de la mama de
forma horizontal.

Recuerde que si esta de frente al paciente su lado derecho
corresponde al izquierdo del paciente.

Presione firmemente contra la piel del paciente.
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5. ElI DEA analizara automdticamente el ritmo
cardiaco del paciente

Dird:
“Evaluando ritmo cardiaco,
No toque al paciente”.

Y administrara una descarga automdaticamente si
es necesario.

“permanezca separado del paciente,
321, se ha dado una descarga”.

6. Alrealizar la reanimacion cardiopulmonar (RCP),
es importante aplicar compresiones tordcicas
efectivas en cada ciclo de 2 minutos segun las
indicaciones.

El DEA le pedird que comience la reanimacion
cardiopulmonar.

“inicie RCP"
“Es seguro tocar al paciente™

“SitUe las manos una sobre otra en medio del
torso, presiones directamente sobre el torso al
compds del metrobnomo™”.

“Conserve la calma”

Ademds de mantener el ritmo del metronomo, sus compresiones
tordcicas deben tener profundidad de al menos 5 cm y nunca
superior a 6 cm para adultos o ninos mayores a 8 anos.

7. Las compresiones toracicas y la desfibrilacion es
el mejor tfratamiento que se puede ofrecer hasta
gue los profesionales médicos lleguen al lugar de
los hechos.

Una vez que haya completado los 2 minutos de
compresion toracica, el DEA le indicara que
detenga las compresiones tordacicas.

“Detenga el RCP".
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Y evaluard el ritmo cardiaco del paciente.
“Evaluando el ritmo cardiaco”.

“No toque al paciente”.

A veces no se necesita una descarga para salvar la vida
del paciente, y en ese caso el DEA le indicard que
continle

haciendo RCP.

“no se recomienda una descarga”.
ContinUe hasta que llegue la ambulancia o hayan

pasado
30 minutos y no se obtenga respuesta.

Después de utilizar el DEA, introduzca un nuevo
PAD

PAK en el desfibrilador y gudrdelo como de
costumbre.

Una vez a la semana, compruebe que la luz verde
parpadea de forma que sepa que el dispositivo estd
preparado en caso de una emergencia.
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PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA
CRISIS CONVULSIVA
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PROTOCOLO DE ATENCION ENFERMERIA
CRISIS CONVULSIVA

La convulsion es actividad eléctrica anormal en el cerebro.

Entre las causas estan epilepsia, fiebre alta, lesiones en la cabeza,
hipoglicemias, hipocalcemia, entre otras.

La mayoria de las convulsiones duran de 30 segundos a dos minutos.

Los sintomas de una convulsion son:

e Perdida de conocimiento, seguido por un periodo de confusion.
e Caida.

e Espumaenlaboca

e Movimiento en los 0jos.

e Movimientos en todo el cuerpo.

e Espasmos musculares.

e Relajacion de esfinter.

e Alteracion de la respiracion.

sQué hacer?

o

S 0@ N

Mantener la calma, habitualmente son autolimitadas.

Trate de que los ninos que estén alrededor se corran, porgue se
pueden asustar.

Ayudar a colocarlo en el suelo y corra las cosas con las que se
pueda golpear.

NO introducir objetos en la boca.

Aflojar el primer botdn o blusa

IMPORTANTE:

a. Tomar el tiempo de duracidén de crisis.

b. Observe si hay contraccidon muscular y movimientos involuntarios.
c. Sihubo relgjacion de esfinter.

Trasladar al alumno en camilla a la enfermeria.

Avisar a los padres.

. Traslado al servicio de urgencias.

O Hacer seguimiento del alumno de acuerdo a protocolo y preguntar

cudl fue la causa para realizar estrategias preventivas de una nueva
convulsion.
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PROTOCOLO DE ATENCION ENFERMERIA

GOLPES EN LA CABEZA - TRAUMATISMO
ENCEFALOCRANEANO (TEC)
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PROTOCOLO DE ATENCION ENFERMERIA
GOLPES EN LA CABEZA - TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO (TEC)

Un golpe en la cabeza hace que el cerebro se mueva hacia delante y
hacia atrds con mucha fuerza. Esto provoca cambios quimicos en el
cerebro y, a veces lesiones cerebrales. Por lo que siempre se debe evaluar.

e Signos de alerta

e Compromiso del estado de consciencia

e Pérdida de memoria

e Somnolencia

e Cefaleaintensa

e Vomitos

e Alteraciéon en la visidon

e Irritabilidad

e Salida de sangre o liquido por la nariz / oidos
e El caminar se hace inestable

e Sensacion de hormigueo en alguna extremidad
e Contusion

e Caida en altura

sQué hacer?

—_

Evaluar al alumno en el lugar del accidente, llevar botiquin.

Evitar que se levante.

3. Evaluar estado de conciencia (escala de Glasgow) y reaccion de
pupilas con linterna.

4. Preguntar como fue el golpe.

Confrolar signos vitales.

6. Siel alumno esta consciente y los signos vitales estan estables}

a. Se debe llamar a los padres y sugerir consulta en el servicio de
urgencias.

b. Aplicar frio local con cold pack

c. No se debe dar agua ni medicamento

d. Se enfregard folleto con signos de alerta.

e. Traslado con camilla a enfermeria.

N

o

7. En caso de que paciente no responde, inconsciente.
a. Avisar a padres, pedir ambulancia
b. Traslado inmediato a servicio de urgencias.
c. Redlizar seguimiento de alumno segun protocolo.
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Escala de Glasgow
RESPUESTA OCULAR

Opie O ©.o O, .

ESPONTANEA AL SONIDO ALAPRESION AUSENCIA DE
Abre antes del Abre tras dar la Abre tras aplicar presion o RESPUESTA
estimulo orden estimulo doloroso No abre 105 ojos.

: No hay f
@ NO VALORABLE= cerrados por un factor a nivel local. 8 iz‘:e‘:f‘i:";q“e

RESPUESTA VERBAL

2, 0’®

ORIENTADO  CONFUSO PALABRAS SONIDOS AUSENCIA DE

Da correctamente No orientado Palabras INCOMPRESIBLES  RESPUESTA
nombre, lugar y Comunicacion inapropiadas Gemidos y quejidos No se oye respuesta.
fecha coherente inteligibles No hay factor que
: : e interfiera
@ NO VALORABLE= existe factor que interfiere en la comunicacion.

RESPUESTA MOTORA

0 Q‘O‘O‘OAO/,”(

OBEDECE LOCALIZA  RETIRADAY  FLEXION EXTENSION AUSENCIA DE

ORDENES  ELDOLOR FLEXION ANORMAL RESPUESTA

Obedececon  Llevalamano Doblaelbrazo  Dobla el brazo Extiende los No hay

amboslados  por encima de sobreelcodo  sobre el codo. brazos, movimientos en
la clavicula rapidamente Descorticacion ~ Descerebracién  brazos ni piernas.

No hay factor que
@ NO VALORABLE= paralisis u otro factor limitante. interfiera
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PROTOCOLO DE ATENCION ENFERMERIA
SEGUIMIENTOS ALUMNOS DERIVADOS
A
SERVICIO DE URGENCIA
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PROTOCOLO DE ATENCION ENFERMERIA
SEGUIMIENTOS ALUMNOS DERIVADOS A SERVICIO DE URGENCIA

En caso de que el alumno sea derivado a servicio de urgencia (CESFAM U
SAPU) por un accidente en el colegio:

La enfermera deberd enviar informe via presencial u mail a directora e
inspector, dentro de la primera hora en que ocurrié el accidente.

e FElinforme debe incluir.

Nombre del alumno

Curso

Motivo de consulta

Que se realizdé en enfermeria
Razén porque se traslado

o ~LN =

e Llamar enfermeria al dia siguiente a los padres y preguntar por
evolucién, estado del alumno, cuidados asociados si corresponde.
e Registras en bitdcora.



