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En los centros escolares la actividad asistencial es intensa y la enferme-
ra escolar debe actuar en todas las situaciones que puedan surgir. Los alum-
nos acuden a la consulta de Enfermeria por distintos problemas de sa-
lud, que pueden ser agudos o no, y tienen que resolverse al momento.
El papel de la enfermera escolar es formar a la comunidad educativa
para que conozca los riesgos de los posibles accidentes, de cdmo pre-
venirlos y como actuar de manera correcta en estos casos y también si
suceden complicaciones en alumnos con patologia crénica.

El presente articulo esta centrado en dar a conocer las urgencias esco-
lares mas frecuentes en el &mbito educativo y otras consultas que se
producen en una consulta de Enfermeria Escolar. Es el cuarto articulo
de una serie de nueve en los que se abordan distintos temas para dar a
conocer el perfil emergente de las enfermeras en el ambito educativo.
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Emergencies and most frequent motive for consultation
in a School Nurses'’s Offices

In schools care activity is intense and the school nurse should act in all
situations that may arise. Students present to the School Nurse s Office
for various health problems, which may be acute or not and should be
resolved at the time.

The role of the school nurse is to educate the school community to know
the risks of possible accidents, how to prevent them and how to act
properly in such cases and also if complications occur in children with
chronic disease.

This article focused on informing about the most commonly school emer-
gencies occurring frequently in the education setting and other consul-
tations that occur in a Consultation School Nurse s Office. This is the
fourth article of a series of nine that addresses various issues to raise the
emerging profile of nurses in education.
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Introduccion

Los centros escolares son espacios donde los ninos pa-
san gran parte de su tiempo y donde realizan gran va-
riedad de actividades que implican riesgos anadidos a
los habituales. Aproximadamente, un 20% de los acci-
dentes infantiles se produce en el ambito escolar, por lo
que se deben poner en marcha todas las medidas de
proteccion para lograr un entorno seguro (1). Ademas de
las urgencias, existen otras necesidades puntuales en el
alumnado que precisan una atencion sanitaria durante el
horario escolar. Para una Optima atencion es importan-
te que el centro cuente con un espacio adecuado para
la consulta de Enfermeria y que contenga un botiquin
completo con el material necesario para atender tanto
las urgencias como las actuaciones diarias.

En la escuela, ante cualquier accidente, se realizaran
unos primeros auxilios basicos que se pueden definir
como todas las medidas o actuaciones que realiza el au-
xiliador en el mismo lugar del accidente y con material
improvisado hasta la llegada del personal especializado.
La actuacion bdsica en los primeros auxilios serdn tener
en cuenta la conducta PAS: proteger, alertar y socorrer,
siempre en este orden. Asimismo, valorar los signos vi-
tales mediante el ABC: conciencia y apertura de via aé-
rea, respiracién y signos circulatorios (pulso) (2).

El propésito de este articulo es describir las intervencio-
nes enfermeras en las urgencias escolares y los motivos
de consulta mas habituales en Enfermeria Escolar. Ade-
mds, se proporcionan recomendaciones para la comu-
nidad educativa en materia de Educaciéon para la Salud,
orientadas a la prevencion de estas situaciones.

Intervencion enfermera en las
situaciones de urgencia mas
frecuentes en el ambito educativo

Recomendaciones bisicas generales son (3):

e Mantener la calma.

e Pedir ayuda: que avisen a la enfermera.

e Seguimiento de pautas médicas especificas por es-
crito en situaciones previsibles: hipoglucemias, crisis
asmadticas, epilépticas, etc.

e Valorar grado de urgencia.

e Tener normas de actuacion protocolizadas en el cen-
tro escolar.

e Trasladar al alumno/a a un lugar tranquilo y seguro,
si es posible.

e Avisar siempre a los padres o tutores legales, a la di-
reccion del colegio y a su tutor/a docente.

e Sila situacién es grave o se tiene cualquier duda: avi-
sar al 112.

Caidas y contusiones

Solicitar informacion al estudiante y personas que hayan
visto el accidente de como se ha producido. En el caso
de alumnos con dificultades en la comunicacion, estos de-
beran ir acompanados por un adulto para que se pueda
prestar la atencion mas adecuada posible. Se aplicara
frio local en la zona afectada sin contacto directo con la
piel (4), se valoraran signos/sintomas y se decidird si
precisa inmovilizacién y/o valoracién médica posterior.
Si el alumno no se pudiera desplazar o el accidente fue-
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ra muy grave, se avisard al 112 para el traslado al hos-
pital.

Siempre se informara a los padres para explicarles lo acon-
tecido e indicar aquellos sintomas que deben observar,
asi como los cuidados que precisa el menor en casa.

Heridas

Se valorara la lesion, el contexto del accidente y la gravedad
de la herida solicitando informacién detallada de lo su-
cedido. Caidas, cortes con tijeras, punzones, aranazos,
mordiscos, son frecuentes y habituales. Se valorara la lo-
calizacion, profundidad, extension y posible afectacion
de algin o6rgano. Si la herida es leve se lavara con agua
y jabén o con suero fisiolégico a chorro para arrastrar la
suciedad (5) y se usard una solucion antiséptica (clorhe-
xidina) (4). Si la herida es mas grave o precisa puntos de
sutura, se colocardn puntos de aproximacion y se avisard
al 112 para una derivacion a un centro sanitario y a la fa-
milia. Importante que las vacunaciones del nino estén ac-
tualizadas, principalmente la vacuna del tétanos.

Hemorragias

Ante epistaxis se realizard la maniobra mas sencilla y efi-
caz, haciendo pinza sobre las fosas nasales con el dedo
indice y el pulgar de la mano, con la fuerza suficiente para
que deje de sangrar. La postura del nino debera ser sen-
tado o de pie, con la cabeza en la posicion habitual. La
compresion se mantendrd unos 5-30 minutos hasta que
deje de sangrar, comprobando si sangra o no cada cier-
to tiempo. Si pasado ese tiempo la hemorragia no ha ce-
dido, es aconsejable el traslado a un centro sanitario.

Ante un caso de hemorragia externa, siempre habrd que
valorar signos vitales, hipotensién, mareo, pérdida de
conocimiento y colocarle sentado o tumbado para evi-
tar que se caiga, y se taponara directamente sobre la he-
rida con material limpio. Si la hemorragia no cede, no re-
tirar esos apositos, si no poner encima otros limpios y
seguir presionando (2). Si atin asi no se consigue con-
trolar la hemorragia, se llamara al 112 para que lo tras-
lade y se avisara a la familia. Ante cualquier sospecha de
hemorragia interna, se avisara rapidamente a los servicios
de urgencias para trasladarlo a un hospital y se infor-
mard a los familiares de los acontecimientos ocurridos.

Quemaduras

La primera medida a adoptar es apartar al alumno/a de
la fuente de calor y enfriar la zona. Para eso, lo habitual
es poner hielo en la zona afectada y, si no es posible, su-
mergir o poner debajo del agua fria la zona afectada du-
rante diez minutos y tapar la zona con una gasa estéril
(4). En estos casos también se comprobara que el menor
tiene actualizada la vacunacion antitetanica. La asepsia es
importante en las quemaduras por el riesgo de infeccion
que tienen. No se deben romper las ampollas en ningtin
caso y tampoco aplicar cremas sobre ellas (4). Si la que-
madura es muy extensa o grave, se avisara al 112 para
el traslado y a la familia.

Atragantamientos

Si el alumno/a se encuentra consciente, se le estimularda
para que tosa y, si no elimina el cuerpo extrano, se le
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realizard la maniobra de Heimlich (4). Esto no siempre es
tan sencillo, ya que en educacion especial, habra alumnos
en silla de ruedas o con ciertas patologias, por lo que ha-
cer esta maniobra presenta muchas dificultades anadidas.
A estos alumnos, como a los que estin inconscientes, se
les realizara la maniobra de Heimlich (5). Si no da mues-
tras de resolucion inmediata, se avisara al 112 (6).

Intoxicaciones

Ante la ingestion de un producto téxico (o solo con la
sospecha), la enfermera debera contactar con el Centro
Nacional de Toxicologia (Tel.: 91 562 04 20) para recibir
asesoramiento sobre las actuaciones a seguir; siempre
se informard a la familia del suceso y segun la gravedad
se le derivard a un centro sanitario. Si la intoxicacion su-
cede por via respiratoria, es conveniente que el alumno/a
sea trasladado a un centro sanitario urgentemente (6).

Pérdida de conocimiento/sincope

Si el nino ha perdido el conocimiento, se le colocard con
las piernas elevadas para favorecer el retorno venoso
desde las extremidades hasta el corazon, ladear la cabe-
za hacia un lado, manteniendo la via aérea permeable por
si vomita. Se le vigilard pulso y respiracion (Foto 1). No
se suministrard comida ni bebida. No se le dejara nunca
solo, ni se colocara una almohada debajo de la cabeza.
Importante: no se abofeteard ni se echard agua en la cara
para tratar de reanimarle. Una pérdida de conocimiento
se tratard como urgencia médica. Si transcurridos unos mi-
nutos no recupera el conocimiento de forma natural y es-
pontanea, se debe avisar al 112 y siempre se mantendra
la via aérea permeable, vigilando las constantes vitales.
Se informara a la familia para posible valoracion médi-
ca (7).

Intervencion enfermera en las

complicaciones mas frecuentes de

patologias cronicas

Hipoglucemia

e i hay hipoglucemia sin pérdida de conocimiento, se
debera administrar glucosa: 100 cc de zumo o dos
terrones de azdcar o agua con azucar o pastillas de

Foto 1. Actuacion ante una pérdida de

conocimiento/sincope

GlucoSport® y se repetird la medicion de glucemia
10 o 20 minutos después. Si remonta, se darin car-
bohidratos de absorcién lenta: 20 g de pan o dos ga-
lletas tipo Maria® o un vaso de leche o yogur natural
o una fruta. Si no remonta, se repetird la administra-
cion de glucosa hasta que tenga unas cifras norma-
les de glucosa (> 70 mg/dD y se dardn los hidratos de
carbono de absorcion lenta. Se comunicara a los pro-
fesores que permitan al alumno/a comer en clase,
aunque no sea la hora del recreo. Si el momento de
la hipoglucemia estuviera proximo a la hora de co-
mer, se administrara azicares de absorcion rapida y
se adelantard la hora de comer.

e Si hay hipoglucemia con pérdida de conocimiento, se
contactard con el 112 y con los padres. Se colocara
al alumno en decubito lateral para prevenir bronco-
aspiracion (Foto 2), no se dard nada por via oral y se
administrard glucagon via intramuscular segin pau-
ta Se recomendara revision del tratamiento por el en-
docrino (8). No se dejara que el alumno acuda solo
a la consulta de Enfermeria si tiene alguna sintoma-
tologia. Se tendra en cuenta que los dias que se rea-
liza mas ejercicio fisico, pruebas, eximenes o dife-
rentes acontecimientos lidicos en los centros, pueden
producir estrés en el alumno y producir hiper/hipo-
glucemia. En las excursiones se aconsejara llevar glu-
cagon en nevera e hidratos de absorcién rapida tales
como azucar, zumos, galletas o fruta.

Hiperglucemia

e Sila hiperglucemia es menor de 250 mg/dl se reco-
mendard ingerir liquidos, se repetird la medicion de
la glucemia varias veces después y se avisara al pro-
fesor para que permita al nino salir al bano.

e Si la hiperglucemia es mayor de 250 mg/dl con sin-
tomatologia se administrara dosis de insulina segin
pauta y se medird la cetonuria si es posible.

e Si existe hiperglucemia con letargo o pérdida de co-
nocimiento, se contactara con el 112 y con los padres.
Se posicionara al alumno/a en dectbito lateral (Foto
2), no se dard nada por via oral y se administrara in-
sulina segin pauta médica. Se recomendari la revi-
sion del tratamiento por el endocrino (8).

Foto 2. Posicion decubito lateral para la
prevencion de broncoaspiracion
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Crisis epiléptica

Ante una crisis epiléptica se ha de tener en cuenta:

e Mantener la calma, serenando a los demas e impedir
las aglomeraciones.

® Retirar objetos para que el alumno/a no se lesione.

e Desabrochar y aflojar las prendas que puedan opri-
mir y retirar gafas o audifonos.

e No trasladar nunca al nifo/a durante la crisis.

e Proteger la cabeza colocando algo blando debajo,
NO INTRODUCIR NADA EN LA BOCA, ni intentar
sujetarlo.

e Permanecer siempre con el alumno/a mientras dure
la crisis.

e Se administrard la medicacion prescrita por el neurd-
logo (habitualmente microenema de diazepam rectal).

Tras la crisis, el menor podra estar confuso, somnolien-
to, se le permitira descansar y/o dormir, no se le dara de
comer o beber hasta que hayan transcurrido 15 minutos.

Se avisara a los padres del alumno/a y se anotard en la
historia de Enfermerfa como ha sido la crisis epiléptica
para informar al especialista. Se avisard al 112 si no cede
la crisis epiléptica (convulsiones sucesivas sin recuperar
la conciencia).

Se dispondra de una ficha individualizada donde se ex-
plique: como son las crisis, cuanto duran, si existe aura
y qué hacer antes, durante y después de la crisis (8).

Crisis asmatica

La enfermera deberd permanecer con el alumno/a con-
trolando la ansiedad con ejercicios de relajacion/respi-
racion, procurando una posicion de confort y ambiente
tranquilo.

Se aflojard la ropa apretada y se administraran los far-
macos prescritos por el médico (habitualmente bronco-
dilatadores inhalados con camara de inhalaciéon, corti-
coides orales, etc.). Se avisara a los padres y se anotara
en la historia de Enfermeria.

Si no mejorase a los pocos minutos, se aplicard unas se-
gunda dosis y se avisara al 112.

Se dispondra de una ficha individualizada, explicando
cuales son los sintomas principales y su deteccion pre-
coz, los desencadenantes y qué hacer en ese momento

9.

Anafilaxis

Se avisara al 112 y se contactard con la familia. Se admi-
nistrard medicacion de urgencia segin pauta: adrenalina pre-
cargada intramuscular y broncodilatador si disnea grave, asi
como oxigeno para mantener saturaciones. Se vigilaran las
constantes vitales y se iniciard RCP si es preciso.

Se debe capacitar a toda la comunidad educativa de
como actuar ante anafilaxia y se dispondrd de una ficha
individualizada del alumno, explicando cudles son los
sintomas principales y su deteccion precoz, los desen-
cadenantes y qué hacer en ese momento (8).
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Educacion para la salud para prevenir
las situaciones de urgencia

Con respecto al alumnado
Concienciar a todos los estudiantes para conseguir un
adecuado nivel de compromiso y responsabilidad con
sus companeros, para que ellos puedan participar de
una forma activa en los momentos criticos como pue-
den ser las urgencias escolares.

Los primeros instantes son fundamentales para salva-
guardar el bienestar fisico y psiquico de la persona afec-
tada y, por lo tanto, eso hard que la situacion de urgen-
cia, pueda ser de menor magnitud gracias a la ayuda
prestada de otro compaifiero, si no hay un adulto en ese
momento presente (8).

Con respecto a los padres

En las reuniones con las familias, de forma individuali-
zada con los padres, a través de tutorias o mediante la
propagacion de circulares informativas, siempre se pue-
de aprovechar para realizar actividades relacionadas con
la Educacion para la Salud sobre normas bisicas de ac-
tuacion y prevencion de accidentes escolares y que se-
ran de gran interés para los adultos.

Estas reuniones fomentarin que los progenitores se in-
volucren mas en el centro escolar y en todo lo referen-
te a conseguir un mayor compromiso en la educacion de
sus hijos, es lo que se conoce como “escuelas de pa-
dres” (8).

Con respecto a la comunidad educativa

Es fundamental que todos los profesionales del colegio
adquieran conocimientos sobre las normas de actuacion
bdsicas ante una urgencia, por el beneficio colectivo de
saber actuar, lo cual conlleva que adquieran mayor gra-
do de compromiso.

El rol docente de la enfermera escolar junto con el pro-
fesorado, en fundamental también en este tipo de ac-
tuaciones.

Consideraciones finales

Ante un accidente escolar es fundamental seguir estos
principios generales: transmitir tranquilidad, no despla-
zary explorar (1). Se instruira a toda la comunidad edu-
cativa sobre como actuar ante un accidente hasta que
llegue la ayuda sanitaria.

En los colegios donde hay enfermera la situacion es mas
eficaz, pues valorara mias adecuadamente el accidente y
sera quien dirija las actuaciones necesarias. Hay que va-
lorar signos y sintomas de la situacién urgente y obser-
var todas las circunstancias del alumno/a de manera glo-
bal para buscar la posible causa y resolver el problema.
En el centro debiera existir un protocolo de actuacién ante
cualquier accidente escolar (directrices basicas para la
sistematizacién ante una asistencia critica).

Una adecuada prevencion y educacion sanitaria es fun-

damental en la escuela para evitar accidentes y poder
actuar en todos los contextos de forma correcta.
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