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1. INTRODUCCIO

Les escoles d'educacié especial atenen infants amb greus problemes de salut i amb unes
necessitats de cures especifiques, que han de ser cobertes, en la major part dels casos, per
personal no sanitari.

o O

Lobjectiu principal d'aquest destil-lat és posar a disposicio del personal de les escoles uns coneixements
basics perque puguin atendre les necessitats de salut dels infants i/o saber actuar davant de qualsevol
emergencia sanitaria que es pugui presentar durant I'horari escolar.
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2. PRIMERS AUXILIS 2-1. Normativa

| FAR M AC'OLA La normativa vigent (juny del 2019) diu que els professionals del centre només poden fer accions que no re-
quereixin cap titulacio sanitaria i que les puguin dur a terme els familiars o cuidadors en general dels infants,

sempre que hagin rebut una formacié prévia (s'hi inclou I'administracié de farmacs d'Us habitual en pedia-
tria); també poden fer cures senzilles (d'erosions i petites ferides), aixi com la primera atenci6 a qualsevol
incident inesperat.

Només es pot administrar medicacié amb un informe meédic i I'autoritzacio de la mare, el pare
o el tutor legal.

No deixar sol I'alumne

Situacio Trucar al 112 (CIP de I'alumne a ma)

d'emergeéncia

Avisar la familia

La normativa sobre I'assisténcia escolar (juny del 2019) també afirma que els alumnes que tinguin febre i/o
malalties infeccioses no poden acudir al centre escolar fins que tinguin l'autoritzacié meédica o hagin desa-
paregut els simptomes.
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2.2. Us i contingut de la farmaciola escolar

La farmaciola escolar té la funcié de contenir els medicaments i utensilis indispensables per
donar els primers auxilis o per tractar malalties comunes.

Ha d'estar tancada, perd no amb clau, i ubicada en un lloc:

. Protegit de la llum, la calor i la humitat.

. Conegut per tothom, preferentment elevat.
. No accessible als alumnes més petits.

. Proper a un punt d'aigua.

Dins la farmaciola hi haura el material de cures, els medicaments i els estris necessaris. No s’ha de sobre-
carregar. Cal revisar-ne el contingut periodicament, almenys cada sis mesos: no hi ha d’haver medicaments
caducats, termometres que no funcionin ni pinces o tisores en mal estat.

La farmaciola no s’ha d'utilitzar per emmagatzemar els medicaments que ens han sobrat de
tractaments passats.
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S'utilitzara per a sortides fora del centre. Ha de contenir exactament el mateix que la farmaciola de dins del
centre, pero en menys quantitat. Ha d'incloure la medicaci6 individual de cada alumne i tots els aparells que
es facin servir.

2.3. Primers auxilis

Els primers auxilis consisteixen en l'assisténcia immediata als alumnes i/o al personal del
centre educatiu que hagin patit un accident o unaindisposicio al'escola, abans que es produeixi
I'assisténcia médica especialitzada.

Han de garantir una resposta adequada, rapida i eficag, amb l'objectiu de minimitzar els danys a la salut de-
rivats d'aquests accidents o indisposicions.

° V4

Es molt recomanable tenir una fitxa medica actualitzada de I'alumne i un protocol
d'actuacié del centre escolar.
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Davant d'una situacio d'emergéencia de qualsevol tipus, sempre cal seguir tres passos, sense alterar-ne l'ordre:

1. Protegir-se.
2. Protegir I'entorn.

3. Protegir la victima en el lloc on s’ha produit I'accident.

2.4. Valoracio inicial

Per realitzar la valoracid inicial, cal respectar els items seguents:

Evitar aglomeracions Saber imposar-se

Mantenir la calma

Mantenir la seva

No moure I'alumne
temperatura corporal

No subministrar
cap medicacio

Per socorrer els alumnes accidentats o malalts, sempre cal tenir en compte que, en cas de
dubte, és millor no actuar.
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3. MANEIG DE
LA VIA AERIA
| VENTILACIO

3.1. Aspectes anatomics i fisiologics

Laparell respiratori és I'aparell encarregat de captar l'oxigen (0?) de l'aire i de desprendre el
dioxid de carboni (CO?) que es produeix durant la respiracié mitocondrial, i esta format per les
vies aéries i els pulmons.

Dioxid de carboni

Les vies aéries es diferencien en:

Oxigen

. Via aéria superior: formada pel nas, la boca, les cordes bucals, la faringe i la laringe.

. Via aéria inferior: formada per la traquea, els bronquis i les seves ramificacions en
els bronquiols.
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La major part de la superficie interna de les vies respiratories presenta cel-lules productores de mucositat
(moc). Es tracta d'una substancia molt viscosa on queden adherides les particules que porta I'aire i que conté
substancies antibacterianes i antiviriques.

Es interessant conéixer el funcionament de la respiracié abans de parlar d'aspectes patologics.
La respiracio externa o ventilacié compren les tres etapes segients:

1. Inspiracio

Els musculs intercostals externs es contrauen, les costelles i I'estérnum pugen, i el diafragma descendeix.
Aix0 augmenta la capacitat de la caixa toracica, provocant que els pulmons es dilatin i entri aire ric en 02,

2. Intercanvi de gasos

Laire ric en 0? arriba fins als alveols pulmonars, les parets dels quals son tan fines que permeten l'intercanvi
de gasos. Com que estan recoberts de fins capil-lars sanguinis que contenen sang carregada de CO? i pobre
en 02, el CO? passa a l'interior dels alveols i '0% passa a la sang que hi ha als capil-lars sanguinis.

3. Expiracié

Els musculs intercostals externs es relaxen, les costelles i I'estérnum baixen, i el diafragma ascendeix. Tot
aixo disminueix la capacitat de la caixa toracica, provocant que els pulmons es contreguin i, per tant, que surti
aire ric en CO2.
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Convé esmentar que podem parlar de dos tipus de respiracio, I'abdominal i la toracica. La diferencia resideix
en com s'expandeixen i es contrauen els pulmons.

Dificultat respiratoria
La sensacio de falta d'aire, el que els metges anomenen dispnea, és la sensacié desagradable de tenir difi-
cultat respiratoria.

Obstruccio de la via aéria
El fracas respiratori és la principal causa de parada cardiorespiratoria en infants, i l'obstruccié aguda de la via
aeria n'és, sovint, la causa.

Els tres signes clau per a la sospita i I'orientacié diagnostica inicial d’'una obstruccié aguda de
la via aéria son:

* Estridor.
* Augment de I'esforg respiratori.

« Canvis en la fonacio.
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No obstant aix0, I'estat general de I'infant segueix sent l'indicador més fiable de la severitat del procés. Qual-
sevol altre signe o variable mesurable, com la freqliencia respiratoria, les escales de valoracié clinica o I'estat
dels gasos sanguinis, té un valor relatiu.

Les principals malalties de I'aparell respiratori que ens podem trobar en els infants i/o adolescents son:

Insuficiéncia respiratoria
Disminuci6 de la capacitat pulmonar per intercanviar gasos.

Asma bronquial
Contraccio sobtada dels musculs bronquials generalment deguda a una reacci6 al-lérgica. Provoca una sen-
saci6 d'ofec molt desagradable.

Edema pulmonar
Infiltracié de liquid (liquid ser6s) que envaeix l'interior dels pulmons, provocant insuficiéncia respiratoria.

Malalties infeccioses
* Viriques: les principals son el refredat i la grip.

* Bacterianes: segons el tram: sinusitis, amigdalitis, faringitis, laringitis, bronquitis, pleuritis
(pleures), pulmonia o pneumonia. Tuberculosi: infeccié produida pel bacil de Koch, que dona
lloc a la formacio de cavernes en els pulmons. Tos ferina: tos convulsiva que afecta lactants
i infants petits.
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3.2. Cura de la via aéria

Existeixen diversos metodes de neteja de les fosses nasals. Tots ells son valids, sempre que es realitzin de la
manera adequada i tenint en compte si presenten o no disfagia (alteracio o dificultat en el procés de deglucio).

Els més utilitzats son I'esprai nasal, amb diferents intensitats segons I'edat de l'infant, i els preparats mono-
dosi, que tenen un adaptador especific per fer els rentats.

La millor manera de realitzar el rentat és estirar el nen de costat sense tirar-li el cap enrere. Cal subjectar-lo
amb fermesa i introduir la solucié salina per l'orifici nasal que queda a dalt, sense titubejos. Una vegada ha
entrat el serum, cal incorporar l'infant per afavorir I'expulsié de la mucositat. Aquesta mateixa operacio es
repetira en l'altre orifici (girant el cos cap al canté contrari).

Per tenir cura de la via aéria, també s'utilitzen els tractaments broncodilatadors. Un broncodilatador és una
substancia que fa que els bronquis i bronquiols dels pulmons es dilatin, cosa que provoca una disminucié en
la resistencia aeria i permet el flux d'aire.

En el cas d'infants, adolescents o adults greument afectats, cal utilitzar una camera inhaladora i una masca-
reta per garantir I'eficacia del procediment.
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3.3. Aparells utilitzats per a la deteccio i/o el maneig de la via

aeria

Saturador o pulsioximetre

Aparells per a I'extraccio de
secrecions

Aparells urgents

Oxigenoterapia

Es un aparell médic que mesura de manera indirecta la saturacié d’oxigen. Utilitza
un sensor que es pot col-locar al dit, a les orelles o en altres parts del cos, segons
les indicacions, i que s’encarrega de mesurar el percentatge d’oxigen que viatja
per la sang.

L'aspirador de secrecions és un equip amb un compressor que crea una pressio
negativa o de buit, anomenada també succid. Quan es connecten els tubs, la
maquina empeny les secrecions cap a una ampolla de recollida, i aixi es poden
aspirar les secrecions de I'infant/adolescent.

Un AMBU (de I'anglés airway mask bag unit), també conegut com a ressuscitador
manual o bossa autoinflable, és un dispositiu manual per proporcionar ventilacié
amb pressio positiva per a aquells pacients que no respiren o que no ho fan
adequadament.

L'oxigenoterapia és un tractament de prescripciéo médica en el qual s'administra
oxigen en concentracions elevades.

Els dispositius per administrar l'oxigen son:

e Dispositius de flux baix: canula nasal, mascareta facial simple.

¢ Dispositius de flux elevat: mascareta amb reservori o un alt flux.
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4. ALIMENTACIO,
NUTRICIO |
DISPOSITIUS
ALTERNATIUS

4.1. Deglucio i disfagia

La deglucio és el pas de I'aliment de la boca a I'estdémac mitjangant un acte continu, integrat i
complet. S'inicia voluntariament i es completa mitjangant el reflex de deglucié.

La deglucié consta de tres fases: I'oral, que és la que es fa voluntariament, |a faringia i 'esofagica, que s'ac-
tiven de manera involuntaria.

La disfagia és una alteracio o dificultat en el procés de deglucié. Es un simptoma que apareix
freqiientment en alumnes amb malalties neurologiques.

Les persones que pateixen disfagia poden tenir alterada I'eficacia de la degluci6 i, per tant, la capacitat d'ali-
mentar-se i hidratar-se de manera optima, cosa que pot comportar quadres de desnutricid i deshidratacio.

A vegades poden existir alteracions en la seguretat de la deglucio, amb el perill que es produeixin complica-
cions respiratories greus.
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Els simptomes més comuns en la disfagia sén:

N Tos.

. Residus alimentaris a la boca.

. Baveig.

. Infeccions respiratories recurrents.
. Temps excessiu durant la ingesta.
. Ennuegament.

La base del tractament de la disfagia és modificar la textura dels aliments solids i liquids per
aconseguir una alimentacio segura, a fi d'evitar ennuegaments i broncoaspiracions de menjar,
que poden derivar en infeccions pulmonars.

Un simple canvi en la viscositat i la consistencia del bol alimentari causen una important millora en els signes
de seguretat i eficacia.

L'adopci6 de mesures higieniques i posturals, com l'alineacié del tronc, 'esquena i el cap a I'hora de donar el
menjar, juntament amb maniobres com el tancament labial o el descens de la barbeta, ajuden el fet que es
produeixi una deglucié segura.
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Disfagia a solids
En el cas de la disfagia a solids, el tractament consisteix a modificar-ne la consisténcia fins a obtenir una
textura més tova, per facilitar-ne aixi la deglucié.

Disfagia a liquids

Quant a la disfagia a liquids, també hi ha recomanacions especifiques per modificar la textura i aconseguir
consistencies més espesses, que facilitin la correcta arribada dels aliments liquids a I'estémac. Existeixen
espessidors comercials que, barrejats amb l'aigua o altres liquids, els transformen en textures com el nectar
(textura similar al suc de préssec), la mel (natilles) o el puding.

Com a conclusid, hi ha evidencia dels beneficis de I'is dels espessidors per a liquids en aquest tipus d’alum-
nes, ja que es demostra una disminucio del risc d'aspiracid. No obstant aix0, també s'evidencia que les tex-
tures més espesses poden comportar algun residu alimentari en la faringe, ja que el liquid més espés pot ser
més dificil de fer progressar cap a l'estémac.

Es important definir bé la textura idonia per a cada alumne i no abusar de les textures més
espesses si no és necessari.
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4.2. Intolerancies i al-lergies alimentaries

L'al-lergia a aliments és una resposta immune inadequada a un component de I'aliment (gairebé
sempre una proteina), que es produeix quan una persona reacciona al contacte, la ingesti6
o la inhalacié d'un aliment, i provoca una resposta clinica anormal en determinats individus
sensibles.

Una persona amb al-lérgia a aliments fins i tot
pot posar en perill la seva vida en ingerir una
substancia oculta entre els ingredients o a cau-
sa de la forma de preparaci6 d’un aliment (con-
taminacid creuada).

Les reaccions poden donar-se no sols per in-
gestié de I'al-lergen (fins i tot en petites quan-
titats, denominades traces), sind a vegades
només per contacte o inhalacié de vapors de
coccio.

14 Al-lergens de declaracié obligatoria.
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Els simptomes solen apareixer entre els primers minuts i les poques hores després d’haver entrat en contac-
te amb l'aliment. Les manifestacions cliniques poden ser molt variables, des d’'una lleu picor a la boca, que
desapareix espontaniament, fins a quadres greus que requereixen atencio hospitalaria.

Aquests simptomes poden afectar diversos organs, i els més freqiients son:

Tos Urticaria

Esternuts

Resoi . Envermelliment
espiratoris local

Llagrimeig

Picor ocular Edema
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Lanafilaxi és una afectacié multisistémica (aparicié de dos o més simptomes dels descrits anteriorment).
Pot evolucionar a xoc anafilactic quan existeix també afectacié hemodinamica (baixada de tensi6, arritmia,
defalliment i col-lapse vascular). Aquest quadre requereix atencié urgent immediata i suposa un risc de mort.

Les persones amb risc de patir una anafilaxi han de portar sempre a sobre un autoinjector
d’adrenalina perque se'ls la pugui administrar fins a I'arribada dels serveis médics d’'urgéncia.

Les intolerancies alimentaries son reaccions adverses de l'organisme envers aliments que no es poden di-
gerir o descompondre completament o parcialment.

La diferencia entre I'al-lergia i la intolerancia alimentaria és que aquesta no implica la participacio del sistema
immunitari. Els simptomes solen ser digestius (nausees, vomits, diarrees, flatuléncies) i no sén tan greus.

Mentre que les persones que tenen al-lergies alimentaries necessiten generalment eliminar I'al-lergen de la
seva dieta, les persones que presenten una intolerancia poden consumir petites quantitats de I'aliment o del
component alimentari sense que es presentin simptomes, excepte en el cas de persones que siguin sensi-
bles al gluten o al sulfit. En aquests casos, el tractament consisteix en la supressid total del gluten o sulfit.
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4.3. La diabetis

La diabetis és un desordre del metabolisme pel qual el cos ha perdut I'habilitat per processar i
utilitzar els carbohidrats refinats, midons i els sucres de forma adequada.

Els hidrats de carboni es descomponen en sucre (també anomenat glucosa), que s'allibera al torrent sanguini.
El pancrees produeix una hormona anomenada insulina, que actua com una clau que permet que el sucre en
la sang entri a les cél-lules del cos perqué aquestes I'usin com a energia.

El cos d’'una persona amb diabetis no produeix una quantitat suficient d’insulina o no pot usar adequadament
la que produeix. Quan no hi ha suficient insulina o les cél-lules deixen de respondre a la insulina, queda massa
sucre en el torrent sanguini i, amb el temps, aixo pot causar problemes de salut greus.

Existeixen tres tipus principals de diabetis: la diabetis tipus 1, la diabetis tipus 2 i la diabetis gestacional.

Es causada per una reaccié autoimmunitaria que impedeix que el cos produeixi insulina. Generalment, es di-
agnostica en infants, adolescents i adults joves. Les persones que tenen diabetis tipus 1 han de rebre insulina
cada dia per sobreviure.
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El cos no usa la insulina adequadament i no pot mantenir el sucre en la sang a nivells normals. Generalment,
es diagnostica en els adults. La diabetis tipus 2 es pot prevenir o retardar amb canvis d'estil de vida salu-
dables, com ara perdre pes si es té sobrepes, mantenir una alimentaci6 saludable i realitzar activitat fisica
regularment.

Es un tipus de diabetis que apareix per primera vegada durant I'embaras en dones que mai havien patit aques-
ta malaltia.

Simptomes principals Complicacions agudes

o ) ) Hiperglucémia (augment
Polidria (necessitat d'orinar de la glucosa en sang)

molt) . NPT
+ Hipoglucémia (disminuci6
* PO|IdipSIa (necessitat de de |a glucosa en sang)

beure molta aigua) Cetoacidosis diabética

+ Polifagia (molta gana) (complicacié de la
Pérdua de pes hiperglucemia)
Asténia (cansament) + Coma hiperosmolar

(complicacio greu de la
hipergluceémia)
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Sempre que apareguin simptomes d’hiperglucemia o hipoglucémia, cal mesurar els valors de glucosa en
sang amb un mesurador de glucosa, anomenat glucometre.

Els valors de glucosa considerats normals son:

. Preprandial (abans de dinar): entre 70 i 110 mg/dl.
. Postprandial (2 h després de dinar): 140 mg/dl.

Hipoglucémia Valors de glucosa en sang <70 mg/dI

Tractament en cas d’hipoglucémia

El primer pas per controlar la diabetis és reduir el consum de sucre en totes les seves formes.
En el cas que hi hagi algun alumne diabétic en el centre, els pares hauran de portar la pauta
medica i explicar al personal que I'atengui durant I'horari escolar quines indicacions han de
seguir, els aliments que han de tenir a ma (sucre, sucs, galetes, etc.) i situacions en les quals
es pot descompensar.
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En cas d’hipoglucemia greu amb pérdua de consciencia, cal injectar un farmac anomenat glucago, que fa
augmentar la glucosa en sang en pocs minuts. Aquest farmac I'ha de portar la familia al centre i s’haura de
guardar a la nevera. Cal que un facultatiu indiqui per escrit en quina situaci6 és necessari administrar aquest
farmac i de quina manera cal subministrar-lo.

Hiperglucemia Valors de glucosa en sang >250 mg/dl

Tractament en cas d'hiperglucemia
Administraci6 d'injeccié d'insulina seguint la pauta medica.

Si els valors de glucosa son molt elevats, cal trucar a la familia i valorar si cal portar I'alumne a un centre
medic d'urgencia.

Encara no existeix una cura per a la diabetis, perd es pot reduir molt I'efecte que té sobre la vida si es practi-
quen habits d'estil de vida saludables (dieta equilibrada, més exercici), es prenen els medicaments segons
sigui necessari (insulina o antidiabétics orals) i s'obté informaci6 sobre el maneig de la diabetis a través de
I'equip medic.
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4.4. Alimentacio enteral

La nutricio enteral és una alternativa que es pot aplicar quan no és possible utilitzar la via oral
i I'aparell digestiu segueix conservant la seva funcionalitat.

La nutrici6 enteral és la tecnica d'elecci6 en totes aquelles situacions en que el pacient presenta desnutricio
o risc de patir-ne a causa de l'existéncia de la impossibilitat de deglutir o de la negativa a fer-ho de manera
voluntaria, a causa d'una lesid, malaltia o trastorn mental.

En que consisteix?
La nutrici6 enteral consisteix en I'administracio dels nutrients necessaris per aconseguir un suport nutricional
adequat per via digestiva.

Per a la seva administracid, és necessari I'is de sondes.

Hi ha diferents tipus de sondes, perd les més comunes son la sonda nasogastrica i la gastrostomia (botd
gastric).

* Sonda nasogastrica (SNG)

La sonda nasogastrica és un procediment en el qual s'insereix un tub prim de poliureta al nas, cap a I'esofag
i fins a l'estomac.
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* Gastrostomia (bot6 gastric)

Es una intervencié quirdrgica que consisteix a obrir un orifici a la paret de I'abdomen per introduir un disposi-
tiu d'alimentacié a I'estdémac. Es tracta d'un procediment senzill, segur i eficag.

L'as de la nutrici6 enteral també pot suposar alguns riscos. Poden existir obstruccions (si I'aliment és massa
dens o no es passa aigua un cop acabat I'ls), desplagaments de la sonda, nausees i vomits si s'administra
massa rapid, etc.

En cas de retirada accidental del boté gastric, cal tornar-lo a introduir dins I'estémac (orifici) i aguantar-lo amb
un esparadrap per posteriorment acudir a I'hospital perque el canviin.

Cal seguir una série de cures del boté gastric i de l'orifici d'entrada al cos (estoma) per evitar les complica-
cions de la gastrostomia, que han de coneixer les persones que en tenen cura, com, per exemple, si la zona
del voltant de I'estoma esta envermellida, inflamada o adolorida. Si es dona una d'aquestes situacions, cal
avisar el metge.
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Els nutrients es poden administrar mitjangant tres sistemes:

. Xeringa (60 cc).

. Equip per gravetat.

. Bomba d'alimentacio.

. L'aliment ha d'estar a temperatura ambient.

. Es recomana que la persona estigui incorporada (minim 45°). També és convenient
mantenir aquesta posicidé durant una hora després de menjar.

. La velocitat i el volum per administrar l'indicara el metge. La durada aproximada és
d’entre 20-30 minuts per presa.

. Un cop finalitzada I'administraci, cal netejar tot el material utilitzant aigua i sabd.

. Sempre s’ha d'administrar aigua després del menjar i entre preses.

. La higiene bucal és molt important. Cal rentar les dents 2 cops al dia i hidratar els

llavis.
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5. CRISIS
CONVULSIVES,
EPILEPSIA |
PERDUES DE
CONSCIENCIA

5.1. Crisis convulsives

La crisi convulsiva es caracteritza per una descarrega eléctrica excessiva i incontrolada d'un
grup determinat de neurones.

Les convulsions son canvis temporals sobtats en el moviment, la sensacié o el comportament fisic, causats
per impulsos electrics anormals en el cervell. Hi ha diversos tipus de convulsions o crisis convulsives. Alguns
duren només uns segons, mentre que d'altres poden durar fins i tot diversos minuts.

5.2. Crisis febrils

Una convulsi6 febril és una convulsié deguda a un augment sobtat de la temperatura corporal,
generalment, a causa d'una infecci6.

Es presenta en infants amb desenvolupament normal sense una historia clinica de simptomes neurologics.
No indiquen un problema de salut greu, pero, si es repeteixen, han de ser estudiades.
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5.3. Tipus de crisis convulsives, signes i simptomes

Les convulsions focals es produeixen a causa d’'una activitat electrica anormal en una part del cervell:

. Convulsions focals amb alteracio de la consciéncia: aquestes convulsions pro-
dueixen un canvi o la perdua de coneixement o consciéncia.

La clinica es caracteritza per desviacio o fixacié de la mirada i per no respondre
amb normalitat a I'entorn. També es poden realitzar moviments repetitius.

. Convulsions focals sense pérdua de coneixement: aquestes convulsions poden al-
terar les emocions o canviar la manera de veure, olorar, sentir, assaborir o escoltar,
pero sense perdre el coneixement.

També poden provocar moviments espasmaodics involuntaris d’'una part del cos,
com un brag o0 una cama, i simptomes sensorials espontanis, com formigueig, ma-
rejos i llums intermitents.
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Es produeixen en totes les arees del cervell.

N'hi ha de diferents tipus:

Crisis d’abséncia

Crisis toniques

Crisis atoniques

Crisis cloniques

Crisis mioclonies

Crisis tonicocloniques

Les crisis d’abséncia, préeviament conegudes com a convulsions de petit mal
(epilepsia menor), es caracteritzen per episodis de mirada fixa 0 moviments
corporals subtils, com parpelleig o espetec de llavis.

Causen rigidesa muscular. Generalment, afecten els musculs de I'esquena, els
bragos i les cames, i poden provocar caigudes.

Les crisis atoniques, també conegudes com a convulsions de caiguda, causen la
pérdua de control muscular, que pot provocar un col-lapse sobtat o caigudes.
Pérdua de to muscular.

S’associen amb moviments musculars espasmaodics repetitius o ritmics.
Generalment, afecten el coll, la cara i els bragos

Provoquen moviments espasmodics breus sobtats o sacsejades de bragos i cames.

Conegudes com a convulsions de gran mal (epilepsia major), provoquen perdua
abrupta del coneixement, rigidesa i sacsejades del cos.
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5.4. Epilepsia

Lepilepsia és una malaltia del sistema nerviés produida per una activitat electrica anormal,
mentre que les crisis convulsives poden donar-se sense estar diagnosticat d’epilepsia, per una
alteracio bioquimica o una immaduresa neurologica.

Cal diferenciar entre I'epilepsia (malaltia) i les crisis convulsives per causa especifica (alteracions bioquimi-
ques). El diagnostic médic es realitzara amb una anamnesi, I'exploraci6 fisica i les proves complementaries
seguents:

. Analitica.

. Electroencefalograma (EEG).

. Tomografia axial computeritzada (TAC).

. Ressonancia magnética (RNM).

° Puncié lumbar.
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5.5. Actuacio davant d’una crisi convulsiva

Identificar els simptomes

¢ Moviments involuntaris.

e Pérdua de consciéncia.

¢ Perdua del control d’esfinters.

¢ Salivacid excessiva.
¢ Sudoracio.

¢ Pal-lidesa.

Durant la crisi

Controleu-ne el temps de duracid.

Col-loqueu l'infant al terra de costat, en posicio lateral de seguretat
(sempre que sigui possible).

Eviteu possibles lesions (sobretot, vigileu la zona del cap).
Creeu un espai tranquil.
Vigileu la respiracio i la salivacio. Garantiu la permeabilitat de la via aéria.

No introduiu res dins la boca (en cas que tingui pauta, la canula de Guedel
de la mida indicada).

Afluixeu-li la roba.

Si presenta hipertermia, traieu-li la roba i intenteu abaixar-li la febre. En
cas que duri més 5 minuts i/o sigui la primera vegada, truqueu al 112.

Administreu la medicaci6 segons la pauta medica.
No deixeu mai l'infant sol.

Aviseu la familia segons el protocol de I'escola.
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Una sola crisi no és epilépsia. En I'epilépsia, les convulsions es donen més vegades i s6n
degudes a I'afectacio del sistema nerviés.

Que no s’ha de fer? Quan acaba la crisi

¢ No intenteu aturar els moviments convulsius de ¢ Orienteu l'infant (expliqueu-li el que ha passat) i
I'infant. tranquil-litzeu-lo. L'infant pot estar desorientat durant un

. ). . ). . temps.
¢ No subjecteu I'infant ni tracteu d’immobilitzar-lo. P

¢ Ajudeu-lo que es familiaritzi amb el lloc on es troba. Si la
crisi succeeix a I'escola, pot necessitar un temps de repos
abans de reincorporar-se.

* No li administreu cap medicacié que no estigui
pautada pel metge (neuroleg).

¢ No administreu a I'infant cap medicament, ni

I, - . . e Utilitzeu el Diari de crisi per anotar-hi quan comenca
cap liquid, fins que estigui despert i conscient. P q ¢

la crisi i quan acaba, aixi com el que ha succeit abans i
¢ No li obriu la boca ni hi col-loqueu cap objecte. després de la crisi.

* No inicieu la reanimacid ni la respiracio assistida,
llevat que I'infant deixi de respirar.
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5.6. Que és un estatus convulsiu?

Es un estatus epiléptic definit tradicionalment com a crisi amb pérdua de la consciéncia i que
persisteix durant més de 30 minuts o es repeteix moltes vegades en poc temps.

En la terapia de I'epilépsia es poden fer servir tres tipus de tractaments:

. Farmacologic: medicacié antiepiléptica.
. Quirdrgic: cirurgia resectiva.
. Dietes: dieta cetogenica. La dieta cetogenica consisteix a invertir el quocient entre

els greixos i els carbohidrats que es donen a I'infant. Es una dieta amb una certa
dificultat de realitzar, pero en alguns casos pot ser molt eficag.
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5.7. Perdues de consciencia

La perdua de coneixement és una situacié en que l'infant perd la capacitat per relacionar-se
amb el mén que I'envolta, perd manté inicialment la respiracié i la funcié cardiaca.

Signes i simptomes

e Atordiment.
¢ Pell pal-lida, freda i amarada de suor.
¢ Pols lent i feble.

¢ Sensacié de mareig i fluixesa a les cames, en cas
de lipotimia

¢ Presencia de ferides o contusions basicament al
cap o a la zona cervical.

e Convulsions, en cas d’epilépsia.

o Alteracions visuals i auditives.

Quan acaba la crisi

¢ Col-loqueu I'infant en posicio estirada de panxa enlaire
amb les cames aixecades a 45° 0 en posicid lateral de
seguretat, si esta en coma.

e Afluixeu-li la roba que pugui oprimir-lo.
¢ No el deixeu mai sol.
¢ No li doneu res per menjar ni per beure.

¢ |nicieu les maniobres de reanimacid cardiopulmonar
(RCP), si entra en aturada cardiorespiratoria.
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6. REANIMACIO
CARDIOPULMONAR
BASICA (RCP)
| DESFIBRIL-LADOR
EXTERN
AUTOMATIC (DEA)

6.1. Aturada cardiorespiratoria

Una aturada cardiorespiratoria és la interrupcié brusca, generalment inesperada i
potencialment reversible de la ventilacié i la circulacié espontania.

En la poblacié adulta, la causa més freqlient és la fallida cardiaca, al contrari del que passa amb els in-
fants, en qué la causa primera és una fallida respiratoria.

En cas de sospitar que s’ha produit una aturada cardiaca, si l'infant no respon i no respira amb norma-
litat, caldra comencar la reanimacié cardiopulmonar basica (RCP) i activar la cadena de supervivencia
trucant al telefon europeu d'emergencies, el 112.

Es el conjunt de maniobres que permet identificar si la persona esta en situaci6 de parada cardiorespira-
toria i realitzar una substitucio de les funcions respiratoria i circulatoria, sense cap equipament especific,
fins que la persona pugui rebre un tractament més qualificat. Les maniobres tenen com a objectiu man-
tenir la circulaci6 i I'oxigenacié mitjangant el massatge cardiac i la respiracié boca a boca, i, d'aquesta
manera, evitar la mort per lesions irreversibles als principals organs del cos (cor, cervell i pulmons).

Cal iniciar-la al més aviat possible (abans dels quatre primers minuts).
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Hi ha tres passos basics en la reanimacid, que, a més, s’han de fer per aquest ordre, ja que, si no, no
tenen efectivitat:

Alerta
(consciéencia) i
obrir la via aéria

Bona

... Circulacio
respiracio

Es comprovara la consciéncia amb la resposta de I'infant davant de diferents estimuls, com ara parlar-li
en veu alta, pessigar-lo, donar-li cops al torax i/o a I'abdomen. Si no respon, s'obrira la via aéria amb la
maniobra front-mento. Per fer-ho, l'infant ha d’estar en decubit supi.

La persona que dugui a terme la reanimacio col-locara la ma al front de l'infant empenyent el cap lleu-
gerament cap endarrere. Amb l'altra ma, fara una lleu elevacié del ment6. Amb la uni6 d'aquests dos
moviments front-mento, s'aconseguira la hiperextensio del coll i I'obertura de la via aéria.
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Es comprovara la respiraci6. La persona que dugui a terme la reanimacio, mentre manté l'obertura de la
via aeria, aproximara l'oida i la galta a la boca de l'infant, mirara si es produeixen moviments al torax, es-
tara atenta per si sorgeixen sorolls pel nas i la boca, i sentira el moviment d'aire exhalat amb la seva galta.
Sil'infant no respira, s’ha de trucar al 112. Si l'infant respira, es col-locara en posicio lateral de seguretat.

Si l'infant no respira, es practicaran cinc ventilacions de rescat (en infants). La persona que executi la
reanimacio pincara la part tova del nas per evitar que en surti l'aire. Agafara aire i col-locara la seva boca
sobre la boca de l'infant, insuflant l'aire durant 1- 1,5 segons, amatent a I'elevacié del torax. Mantindra la
posicié del cap i el mentd aixecat, retirara la seva boca de l'infant i esperara que el torax baixi a mesura
que l'aire surti.

Si el torax no s'eleva, s’ha de recol-locar i obrir la via aéria, o valorar que no s’hagi produit
una obstruccio per un cos estrany.

Es comprovara la circulacié al pols carotidi en no més de 10 segons. No es prendra amb el polze. El per-
sonal que no és sanitari no té l'obligacio de prendre’l.

A continuaci, s'iniciara el massatge cardiac. S'ha de col-locar l'infant sobre una superficie dura. El punt
del massatge ha de ser al mig de la linia intermamil-lar. Amb les mans es fara una pressio suficient per
deprimir 1/3 de profunditat del torax (5 cm aprox.), a un ritme de 100 pulsacions/minut.
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Es realitzaran cicles de 30 compressions i 2 ventilacions. Cada 2 minuts ha d’haver-hi un
relleu de la persona que realitza la reanimacio.

No respon? Demanar ajuda

Obrir la via aéria

No respira normalment? 5 ventilacions de rescat (infants)

Telefonar al 112

30 compressions toraciques

2 ventilacions de rescat
Font: Guies 2015 de I’European Resuscitation Council. 30 compressions toraciques
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6.2. Desfibril-lador extern automatic (DEA)

EI DEA és un aparell format per una bateria i dos electrodes, que pot administrar, quan esta
indicada, una descarrega eléctrica controlada al cor i, aixi, restaurar-ne el funcionament.
Aquesta descarrega s'administra mitjangant uns eléctrodes.

Esta indicat en casos d'aturada cardiorespiratoria, pero, fins que no ens arriba el DEA, s’ha de continuar
amb I'RCP. De moment, no és obligatori i, per tant, no tots els centres en tenen. En aquells que en tenen,
I'empresa que subministra el DEA és I'encarregada de formar un determinat personal del centre i oferir

el reciclatge peridodicament.

Es posara en marxa el DEA i se seguiran en tot moment les instruccions de veu que el DEA anira re-
produint. Es col-locaran els eléctrodes sobre el pit nu de l'infant, tal com indica el dibuix del revers dels
electrodes. Si hi ha més d’'una persona realitzant la reanimacio, s’hauria de continuar 'RCP mentre es
col-loquen els eléctrodes sobre el pit. Cal assegurar-se que ningu toca I'infant mentre el DEA esta ana-
litzant el ritme cardiac. Si la descarrega esta indicada, s'administrara pressionant el boté vermell. Si no

esta indicada, es continuara amb I'RCP fins que arribi ajuda especialitzada o I'infant es recuperi.
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7- CONCLUSIONS Les tasques dels docents inclouen, també, mantenir la salut i la seguretat dels alumnes dels
seus centres.

Aquest destil-lat ofereix els coneixements teorics necessaris per atendre, de forma adequada, rapidai eficag,
els successos fortuits que poden afectar els alumnes de les escoles d’educacié especial i que poden posar
en risc la seva salut o seguretat.
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