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1. OBJETIVO

Asegurar una metodologia que permita la practica de un proceso integral, seguro, expedito y
eficiente que proporcione la atencién de primeros auxilios a los estudiantes, trabajadores y
trabajadoras, contratista y/o visitante que sufran un accidente o experimenten una enfermedad,
condicion de salud, necesidad especial de salud, o situacion de salud emergente al interior de
nuestros colegios.

2. ALCANCE

Estos protocolos aplican para todas las unidades de Primeros Auxilios de los Colegios de Redcol
Holding S.A.S.

3. POLITICA

Es nuestra politica asegurar que los procedimientos de primeros auxilios sean aplicados tanto
para nuestros estudiantes, como para el personal del colegio, trabajadores externos y cualquier
visitante del establecimiento.

Esto implica asegurar que el personal del colegio se encuentra suficientemente entrenado y
capacitado a fin de responder a nuestras necesidades y mantener un suministro adecuado de
insumos y equipos basicos de primeros auxilios en el colegio, dentro del limite de sus
competencias profesionales y las autorizaciones de los representantes legales de menores de
edad.

También implica proporcionar suficiente informacion al personal para la coordinacion de primeros
auxilios durante las horas de clases, descansos y actividades del colegio y casos de estudiantes
con necesidades especiales de salud.

El colegio declara que todo el personal es responsable de la salud y el bienestar de los
estudiantes bajo nuestro cuidado.

Todo el personal debe conocer la presente Politica y estar familiarizado con los diferentes roles
y responsabilidades.

En todo incidente grave que requiera traslado en ambulancia, el Rector y un miembro del equipo
directivo deberan ser informados en primera instancia, quienes a su vez reportaran a nuestro
CEO.

4. DEFINICIONES

Emergencia: Es aquel caso en que la falta de asistencia conduciria a la muerte en minutos, en
el que la aplicacion de primeros auxilios por cualquier persona es de importancia vital.

Lider HSEQ: es un administrador de salud, seguridad, medio ambiente y calidad. Entre sus
responsabilidades se incluyen cuidar la salud y la seguridad de los empleados y garantizar que
el ambiente de trabajo sea seguro para todos los empleados que trabajan dentro de la
organizacion.
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Phidias: es una plataforma en la nube para administrar los procesos del colegio mediante una
aplicacion segura, rapida, intuitiva y accesible desde cualquier dispositivo. Conecta los distintos
roles desde un Unico sitio y decide a qué tiene acceso cada usuario.

Primeros auxilios: son aquellas medidas inmediatas que se toman en una persona lesionada,
inconsciente o subitamente enferma, en el sitio donde ha ocurrido el incidente (escena) y hasta
la llegada de la asistencia sanitaria (servicio de emergencia).

Urgencia: aparicion fortuita, en cualquier lugar o actividad, de un problema de causa diversa y
gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencién por parte
del sujeto que lo sufre o de su familia.

5. ROLES Y RESPONSABILIDADES DE PRIMEROS AUXILIOS

Rector o Rectora: Debera:

e Promover la disponibilidad de primeros auxilios para todas las actividades del colegio,
incluyendo a todas las personas de la comunidad educativa.

e En ausencia de la persona encargada de Primeros Auxilios deberd designar una o varias
personas idéneas para cubrir este puesto. Esto debera considerar también horarios de
almuerzo, actividades especiales y se realizard mediante turnos.

¢ En caso de organizacion de eventos masivos, contar con el acompafiamiento requerido para
la atencion de emergencias.

Director Administrativo y Operativo: Asumira las responsabilidades del Rector o Rectora en
Su ausencia.

Persona Encargada de Primeros Auxilios (Enfermera — Auxiliar de Enfermeria): Debera:

e Brindar atencion prioritaria y oportuna a los pacientes que lo requieran por su condicién de
salud.

e Informar y registrar detalles de cualquier tratamiento proporcionado en el sistema (Phidias),
llevando un registro de las atenciones de Primeros Auxilios que haya prestado, el que indicara:
e Fechay hora de atencion.
e Descripcién de la lesion y/o de los sintomas de la enfermedad.
e Descripcion del tratamiento aplicado.

e Enviar el registro de atencion prestado en el servicio de enfermeria a los padres de los
estudiantes que por algin motivo consultaron al servicio durante la jornada escolar y/o en
extracurriculares por medio de la plataforma de Phidias.

e Contactar telefébnicamente a los acudientes de los estudiantes, que, por su condicion de salud
y pertinencia médica, requieran ser recogidos en el colegio para valoracién externa y manejo
médico complementario o definitivo, dejando registro de los contactos telefonicos que realice
0, llegado el caso, de la imposibilidad de contactar a los acudientes.

¢ Diligenciar el formato o permiso de salida del estudiante, el cual sera solicitado por el personal
de la porteria para permitir su salida de la institucion, ya sea en compafiia del padre/madre o
responsable del menor. De igual manera notificar de la salida del estudiante via correo
electronico y/o radioteléfono y/o telefénicamente a las diferentes secciones involucradas:
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secretaria de ciclo o escuela, recepcién del colegio, directores de ciclo y extracurriculares,
incluyendo al coordinador de transporte.

e En lo relativo a la pdliza de accidentes que aplica a los alumnos, reportar el accidente
mediante registro de la ficha médica en Phidias. Notificar telefonicamente a los padres de
familia y direccionar a uno de los centros médicos autorizados. Se le entregara al
acompafante del nifio copia del carné de la pdliza y documento de identificacién de este. Su
traslado en ambulancia quedara a criterio de enfermeria (Remitirse a Protocolo de uso de
ambulancias).

o En caso de accidente laboral, prestar los primeros auxilios e igualmente notificar al area de
gestion humana y seguridad y salud en el trabajo para que realicen el informe y se notifique
el accidente a la ARL. Posteriormente se remitird a la IPS mas cercana para su atencion a
criterio de la enfermera.

¢ Acompafar a los alumnos en eventos deportivos y/o culturales que se realicen en la institucion
o por fuera de esta, a necesidad de las directivas.

¢ Cuidar del estudiante o alumno accidentado hasta que se recupere o haya llegado un servicio
de atencion de urgencia.

e Diariamente hara registro de personal docente, administrativo y de servicios generales que
requieran atencion en el servicio de enfermeria.

e Mantener la gestion para la provisién de elementos e insumos de la sala de primeros auxilios.

Personal administrativo:
e Proveer de atencion de primeros auxilios en casos que sea requerido.

e Colaborar en la investigacion de algin accidente del que sea testigo.

¢ Informar, cuando sea necesario, al apoderado del estudiante, acerca de un Accidente. Si los
padres no pueden ser contactados, un miembro del Equipo Directivo debe ser informado.

e Colaborar con la entrega del documento de identidad y copia del carné para el uso del seguro
de accidente escolar.

¢ Viajar con el(la) accidentado(a) en una ambulancia si los padres no pueden acompanfar al
paciente (psicologo, consejero, director de escuela).

o Reportar cualquier accidente grave incluyendo fracturas o heridas que requieran atencion
médica externa al area de SST, enfermeria o personal directivo.

¢ Cuidar el equipo de primeros auxilios: desfibrilador, tabla espinal, silla de ruedas, etc.

e Administrar medicamentos, conforme lo establece la politica, solo si estd reemplazando al
encargado de primeros auxilios (enfermera).
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6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 BOTIQUIN DE LA SALA DE PRIMEROS AUXILIOS

o El botiquin de primeros auxilios, los elementos e insumos para atender una emergencia de
salud, se encontraran disponibles en la Sala de Primeros Auxilios del Colegio (Enfermeria) y
los lugares que determine el Colegio.

e Lapersona encargada de primeros auxilios equipara el botiquin con los elementos o insumos
necesarios para las salidas pedagdgicas o atencion de emergencias.

o El equipamiento y condiciones de la Sala de Primeros Auxilios seran inspeccionados una vez
por semestre, como minimo, por parte del lider de H&S.

e El suministro de insumos sera asegurado por el colegio.

e Cualquier pérdida o dafio al equipo de primeros auxilios debe ser reportado a la persona
encargada de Primeros Auxilios (enfermera).

e Todo Lider de Salidas Educativas deberd llevar consigo un botiquin de primeros auxilios
portatil en todo momento. Ellos son responsables de informar a la encargada de Primeros
Auxilios (enfermeria) para la solicitud formal. Esto aplica para campeonatos, actividades
deportivas o artisticas en horarios extraordinarios a la disponibilidad de la sala de primeros
auxilios.

Cada sala de primeros auxilios deberd contener, por lo menos, los siguientes insumos o
elementos:

Uno o dos bolsos portétiles con insumos proporcionales al presente listado.
Dos Vendas.

Cabestrillo.

Un apésito humedo (Quemaduras).

Dos apdésitos o compresas absorbentes.

Dos apdsitos Estériles 20x20 cm.

Gasas estériles 10x10 cm.

Cajas de 20 parches curita.

Un paquete de Algodon.

Un suero fisiolgico al 0,9%.

Gafas.

Una tela adhesiva (transpore o micropore).

Apositos de gasas corrientes y estériles.

Parches oculares.

Una tijera de punta roma.

Un alcohol gel.

Una linterna pequefia.

Una frazada térmica.

Baja lenguas.

Inmovilizadoras (para miembros inferiores, superiores tanto pediatrico como para adulto).
Una tabla de inmovilizacién (tabla espinal pediatrica y de adulto).
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e Un collar cervical (Se recomienda tabla espinal y collar cervical pediatricos y también para
adulto).

Cabestrillo.

Un frasco de alcohol.

Una caja de pares de guantes (quirdrgicos, latex u otro).
Guantes estériles.

Bolsas ziploc de 1 lib.

Uno o mas termometros Infrarrojos o digitales (no se permitirdn termoémetros de vidrio, ya
gque contienen mercurio).

Un tensiémetro digital.

Un fonendoscopio.

Un oximetro de pulso.

Solucion de rehidratacion oral.

Crema de acido fusidico.

Calamida.

Sulfadiazida de plata (Sulfaplata).

Un botellén de agua.

Uno o mas desfibriladores portatiles DEA (en gabinete).
Silla de ruedas.

Muletas.

Bolsas de gel frio-calor selladas.

Caja para residuos cortopunzantes (guardian).

Nevera.

6.2 AMBULANCIA

Si un accidentado por la gravedad de sus lesiones o su condicion requiere ser trasladado, se
deberd solicitar inmediatamente el servicio de una ambulancia equipada de acuerdo con el
protocolo de uso de ambulancias. La enfermeria o el area de SST del Colegio debera mantener
actualizados los contactos de rescate y servicios de ambulancias para atender a emergencias de
salud que puedan sufrir distintas personas de la comunidad educativa.

6.3 DEL SEGURO ESCOLAR

EL colegio informa a los apoderados acerca del seguro escolar para la atencién médica en las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) en caso de que se llegue a presentar accidentes o
condiciones de salud.

6.4 INFORMACION DE SALUD DE ESTUDIANTES

Con el fin de estar plenamente informado acerca de las necesidades individuales de salud de sus

estudiantes, el colegio tomara las siguientes medidas:

e Cada afio, desde el inicio del afio escolar, se debera actualizar la informacion de salud de los
estudiantes.

e Para actualizar esta informacion, se solicitard al apoderado responsable o quien vive con el
estudiante, completar la informacion médica en la Ficha de Salud del Estudiante. Esto se
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realizara a través de medios digitales (Phidias). La persona encargada de Primeros Auxilios
sera responsable de mantener el total de fichas de salud actualizadas.

e A partir de esta informacion se actualizara el registro de informacién médica del estudiante en
el Sistema o plataforma digital correspondiente, a fin de identificar si el estudiante tiene
necesidades de salud especiales, (Enfermedad cronica, tratamiento médico especifico,
condicién de salud, alergia alimentaria etc.); y de esta manera gestionar también toda la
documentacién médica original, que en aquellas situaciones, permita conocer las medidas
recomendadas al colegio para su atencién en caso de emergencia de salud.

e Cumplir con la gestion de autorizacion del apoderado y obtencién de certificado o receta
médica para la administracién de medicamentos.

e Cumplir con los requisitos de atencion de primeros auxilios.

e En caso de ser necesario, una vez completado el proceso de Ficha de Salud, se debera
completar la Ficha de Necesidades Médicas Especiales, esto con el objeto de complementar
informacién en mayor detalle y elaborar un plan de emergencia para el estudiante que
padezca una condicién de salud y de este modo brindar de la mejor manera posible los
primeros auxilios que puedan requerirse.

6.5 ESTUDIANTES CON NECESIDADES MEDICAS ESPECIALES

1. Los estudiantes que presenten alguna condicién médica y que deban mantener inhaladores,
medicamentos antialérgicos, medicacién regular, inyeccién de adrenalina (Epi-pen), en caso
de alergias a picaduras de insectos o0 alergia alimentaria, salud mental, enfermedades
cronicas otra condicién, deberan presentar la documentacion médica original que respalde su
tratamiento, informacién que sera mantenida la persona encargada de Primeros Auxilios del
colegio (enfermera), informando al personal necesario.

2. La ubicacion, dosis, frecuencia y fecha de expiracion del medicamento apareceran junto al
nombre del estudiante. Esta informacién se debera actualizar cada seis meses o cada vez
gue haya cambios en su medicacion y que sea informado por el padre o acudiente del
estudiante y se enviard por correo electrénico sélo al personal pertinente, segin sea
necesario, por motivos de salvaguarda escolar.

3. Es responsabilidad del padre / cuidador informar al colegio de cualquier cambio en la
medicacion.

4. EIl conducto regular para seguir, por parte del colegio, es el siguiente:

a) ldentificar a los alumnos que, segun su informacién médica, puedan requerir acciones
especificas de primeros auxilios.

b) Solicitar los certificados o recetas de medicamentos vigentes.

c) Asegurar la adecuada comunicacién de esta informacion a cargos claves, como:
Directivos, Profesores o Jefes de Asignatura, como en el caso de Educacion Fisica.
(Idealmente con registro escrito/firmado), ya que es informacion confidencial del
estudiante.

d) Consignar por escrito una ficha individual que sefiale las acciones en caso de emergencia,
la cual puede contemplar: (Formato Ficha Disponible).

¢ |dentificacién/Individualizacion del alumno: curso, horario, ubicacién fisica en el colegio.
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o Definicion de los tipos de emergencia asociados: shock anafilactico, crisis asmaética, etc.

e Acreditacion del tratamiento indicado en estos casos.

e |dentificacion de personas clave que atenderan la situaciébn y en qué casos se debe
trasladar al estudiante. (Detectar necesidades de capacitacion, por ejemplo, en el uso de
inyeccion portatil o antidoto en caso de alergias severas).

¢ Informacion necesaria para avisar a apoderados, actualizada y en linea con el prestador
de salud designado (IPS, Servicio Médicos Privados o Prepagada y lugares mas cercanos
de atencion).

e Mantener esta informacion actualizada.

6.6 POLITICA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Los Colegios de Redcol, dando cumplimiento a la legislacion colombiana con el propésito de
fomentar las buenas préacticas para el uso responsable de medicamentos y siendo conocedores
de los riesgos de la automedicacion y administracién de medicamentos sin férmula médica, nos
acogemos a la normatividad existente al respecto, por tanto, no se prescribiran, ni administraran
medicamentos en la institucién sin la debida formula médica siguiendo lineamientos técnicos que
orientan la correcta ejecucion del procedimiento, evitando desembocar en un error o en el peor
de los casos en un evento adverso.

La ley 911 de 2004 establece que para que el personal encargado de un establecimiento
Educativo administre medicamentos debe contar con una orden médica. Por lo tanto, si un
estudiante tiene un tratamiento médico y requiere el suministro de medicamentos (incluyendo los
homeopéticos) durante la jornada escolar, la enfermera solo podra administrarlo siguiendo las
siguientes instrucciones:

1. Los padres de familia deben enviar la orden médica debidamente diligenciada.

2. También deben enviar fotocopia clara de la férmula médica en papel membretado del médico
0 institucion hospitalaria la cual debe incluir:

Nombre del estudiante.

Fecha de emision de la férmula.

Nombre del medicamento.

Presentacion del medicamento.

Dosis y frecuencia de administracion.

Duracién del tratamiento.

Nombre del médico y firma (Decreto 2200 de 2005).

3. Se debe enviar el medicamento en el envase original con las siguientes caracteristicas:
e Lote del producto.
e Registro INVIMA.
e Fecha de produccién y fecha de caducidad, incluso los medicamentos homeopaticos
deben cumplir estos requisitos (Decreto 2200 de 2005).

4. Es importante tener presente que las Unicas personas autorizadas para la administracion de
medicamentos son las enfermeras del Colegio.

5. La enfermera NO administrard un medicamento a un estudiante cuando:
¢ No haya previamente una orden meédica escrita.
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10.

11.

La orden médica este enmendada, incompleta o confusa.

La orden médica no es legible o esta desactualizada.

El documento esté errado; se debe aclarar con el médico que la prescribio.

Tenga alguna duda referente a la preparacion, forma de administracion y/o condiciones

fisicas, quimicas o asépticas del medicamento.

El medicamento no ha sido debidamente rotulado.

e Lafecha de vencimiento escrita en el envase ha caducado o no es legible.

e El médico que realiza la orden médica tiene una disciplina diferente a pediatria 0 médico
especialista del area a tratar (psiquiatria, neurologia, ortopedia, entre otras).

¢ No se aceptan medicamentos en envases diferentes al original, pastillas sueltas o sin

fecha de vencimiento, ni preparaciones traidas desde la casa, tampoco se aceptan jarabes

0 suspensiones en jeringas.

Automaticamente se descontinuara la administracién de un medicamento cuando:

e Se termine el periodo de tiempo para el cual esta ordenado, y la orden médica no es
renovada.

o El paciente presente una reaccién adversa aguda que deteriore su estado clinico o
comprometa su vida durante o inmediatamente después de su aplicacion.

Cuando sea apropiado, dependiendo de las caracteristicas y ciclo del estudiante, se permitira
autoadministrar su propia medicacion bajo la supervisién del o la encargada de primeros
auxilios (también debe estar indicado en la prescripcion médica).

El personal del colegio que administre algin medicamento debera registrar:
Cuando se administro el medicamento.

La dosis suministrada en un registro exclusivo para el estudiante.
Tratamiento.

Tipo de medicamento.

Periodo de uso, con fecha y hora.

Firma y nombre de quien administré el medicamento.

Todos los medicamentos que se administren y hayan sido entregados por el acudiente, se
mantendran en la sala de primeros auxilios. El padre o acudiente debe diligenciar y firmar y
hacer llegar en forma fisica el formato Consentimiento Informado para la Custodia y
Suministro de Medicamentos.

El lugar de almacenamiento para los medicamentos que permanecen en la sala de primeros
auxilios, siempre y cuando este no requiera refrigeracion, debe ser un lugar fresco y seco. Un
gabinete donde se pueda mantener separados los medicados de cada estudiante con su
debida identificacion del estudiante como nombre y grado.

El personal de enfermeria no estd4 autorizado para realizar tratamientos invasivos como
muestras médicas (orina, sangre o disposicién) puesto que un colegio no es el lugar apto para
la realizacién de este tipo de muestras, asi como manipulacién sin supervision directa de sus
familiares.

Esta politica involucra a toda la comunidad: estudiantes, colaboradores, visitantes, contratistas y
proveedores, en el cumplimiento. Esta Politica parala Administracion de Medicamentos debe
ser publicada en documento aparte y firmada por el Rector de cada colegio y comunicada a todo
el personal y fijada en las carteleras de las salas docentes y oficinas académicas.
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6.7 INFORMACION DE SALUD DE TRABAJADORES DEL COLEGIO

e En caso de que el colegio desee contar con una base de datos personales de salud de los
trabajadores, podra solicitar a los trabajadores informacioén que pueda ser sensible, como es
el caso de informacion referida a su salud y/o eventuales enfermedades, sin que esto pueda
vulnerar sus derechos fundamentales. Por lo anterior, es muy importante que, al solicitar la
informacién, el colegio guarde estricta reserva de toda la informacion que se recabe por medio
de una ficha de salud.

¢ La informacion de salud solicitada a los trabajadores sélo tendra el propdsito de entregar
asistencia oportuna y adecuada en caso de riesgo para la vida, salud y/o seguridad de los
trabajadores.

¢ Laentrega de informacion por parte del trabajadore es totalmente voluntaria. En caso de que
se requiera acceder a esta informacién de acuerdo con el Programa de Reincorporacion
laboral, el trabajador o trabajadora debe diligenciar el formato de Autorizacion para el
Conocimiento de la Historia Clinica y/o Informacién Referida a Datos de Salud.

6.8 ATENCION A TRABAJADORES

El trabajador que sufra un accidente laboral o presente una condicion médica se le debe brindar
asistencia de primeros auxilios y trasladar de acuerdo con su condicion de salud a una clinica o
IPS. En caso de accidente de trabajo, se reportara al lider H&S de acuerdo con el procedimiento
de reporte de accidente y enfermedad laboral.

6.9 PRIMEROS AUXILIOS PARA VISITANTES EN EL COLEGIO

Dentro de nuestra politica también ofrecemos asistencia de primeros auxilios a los visitantes en
las instalaciones del colegio. Por tanto:

1. Si un visitante se siente enfermo, el trabajador que supervisa su visita debera llamar a la
persona encargada de primeros auxilios o a la persona designada.

2. Si el visitante ha tenido un accidente, el trabajador que supervisa su visita es responsable de
asegurar que éste se reporte y se registre adecuadamente en consideracion al seguimiento y
medidas correctivas necesarias a raiz del incidente o accidente ocurrido en el establecimiento.

3. Si el visitante accidentado por la gravedad de sus lesiones o su condicion requiere ser
trasladado, se debera solicitar inmediatamente el servicio de una ambulancia equipada de
acuerdo con el protocolo de uso de ambulancias.

4. El personal perteneciente a empresas contratistas permanentes o de trabajos esporadicos o
discontinuos podra recibir atencion de primeros auxilios en caso de accidentes o incidentes
relacionados a la salud de las personas. Esta informacion debera reportarse a la persona
encargada de H&S y Equipo Directivo de tal modo que se tomen las medidas relacionadas a
la responsabilidad legal por la seguridad de trabajadores externos.
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6.10 ALERGIAS ALIMENTARIAS

1.

La persona encargada de Primeros Auxilios deberd contar con una lista de estudiantes que
presenten alergias alimentarias y requerimientos dietéticos informados previamente por los
apoderados.

La persona encargada de primeros auxilios y/o los directores de ciclo con base en esta
informacién, deberan informar a la nutricionista de si hubiese requerimientos excepcionales,
como preparar alimentos especiales para estos estudiantes, asegurando de esta forma,
excluir del menu el alimento que le produzca alergia al estudiante.

La o el nutricionista debera tener listado de estos estudiantes con necesidades especiales y
mantener informado al personal de la planta de alimentos.

Se recomienda tomar medidas como destinar para el estudiante su propia bandeja, etiquetada
con su nombre y ubicacion determinada en el comedor, en el mismo lugar todos los dias. Asi
también es posible crear credenciales individualizadas para los estudiantes, de manera que
puedan identificarse al llegar al servicio de alimentacion y se identifique claramente el tipo de
alergia.

También se debe informar en las barras o lineas de servicios de los alimentos, los ingredientes
que contienen las preparaciones y que puedan producir reacciones alérgicas como: Leche,
huevos, comida de mar, frutos secos, etc.

6.11 PRIMEROS AUXILIOS DURANTE RECREOS O AREAS FUERA DEL AULA

Si un estudiante tiene un accidente en el patio de recreo, canchas deportivas o areas comunes,
actle de la siguiente manera:

1. Con base en sus conocimientos en primeros auxilios evalle la naturaleza de la lesion y sefiale
al estudiante si debe dirigirse o no a la Sala de Primeros Auxilios.
2. Sihay sangre o un golpe en la cabeza, el estudiante siempre debera ser dirigido a la persona
encargada de Primeros Auxilios. En la medida de lo posible evitar que el estudiante se mueva
o se traslade sin la compafiia de alguien del personal.
3. Evalle si es necesario trasladar al estudiante en la camilla con la ayuda de brigadistas.
4. Si el estudiante es enviado a la Sala de Primeros Auxilios:
e Sera responsabilidad del profesor en vigilancia informar al Director del Ciclo que
corresponda.
e La persona encargada de Primeros Auxilios llevard un registro de todos los estudiantes
que han sido atendidos.
e La persona encargada de Primeros Auxilios (enfermera) debe informar a los apoderados
del estudiante que han recibido atencién y por qué.
5. Siel estudiante no es enviado a la Sala de Primeros Auxilios.
e Elincidente debe ser registrado.
e Se informara al profesor de grupo o tutor y persona encargada de Primeros Auxilios.
e Se debe informar al apoderado si el profesor lo considera necesario.
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6.12 CAPACITACION DEL PERSONAL

1. El colegio es responsable de asegurar que el personal necesario de la institucion haya
recibido la capacitacion en primeros auxilios basicos para apoyar a las personas que
necesiten atencion producto de una condicion de salud, accidente en el establecimiento o en
actividades organizadas fuera de él.

2. El personal de primeros auxilios de la institucion debe contar con formacién certificada en
primeros auxilios pediatricos (curso aproximado de 40 horas de formacion).

3. Todo el personal del colegio capacitado en primeros auxilios recibird una formacién continua
durante su permanencia en el colegio.

4. En el caso de la capacitacion para el uso de desfibriladores, ésta seré realizada regularmente
por entidades externas o personal capacitado, orientada a los monitores y cargos clave del
colegio.

5. La persona encargada de Primeros Auxilios podra capacitar internamente a los equipos de
educadoras y docentes, personal administrativo, estudiantes, siempre que sea necesario para
la mejor atencién de situaciones de emergencia o0 en casos especiales donde se desee tratar
algun caso de necesidades médicas especiales.

7. PROTOCOLOS DE ATENCION

Se describen los mas comunes. Se listan en orden alfabético.

7.1 ALERGIAS (REACCIONES)

1. Realizar examen fisico general, enfatizando en el sistema mucocutaneo y cardiorrespiratorio,
tomando signos vitales (P.A., F.C., F.R. y saturacion de oxigeno).

2. ldentificar:
¢ Qué sustancia utilizé o qué alimento consumio antes.
e Sifue picado por algun insecto o mordido por un animal.
e Cuando inici6 la reaccion.
e COmo ha sido su progresion, qué manifestaciones ha dado.

3. Reconocer los signos de alarma como: aleteo nasal, cambios en color de la piel, labios y uiias
(cianosis - azulamiento), sudoracion, frialdad cutdnea, edema de mucosas (labios, parpados,
genitales), aumento en frecuencia respiratoria, respiracion ruidosa (Silbidos o sibilancias),
retracciones supraclaviculares, supraesternales e intercostales, tirajes en rebordes costales,
dificultad para hablar e inclinacién hacia adelante al estar sentado.

4. En caso de presentar algun signo de dificultad respiratoria, se iniciar4 con administracion de
oxigeno por canula nasal a 1 litro/minuto e ir aumentando.

5. Luego, administrar medicacion prescrita (si el estudiante tiene alguna); en caso contrario, se
debe remitir para manejo fuera de la institucién en centro asistencial.

HS-PL-RED-02 Versién 3 Péagina 13 de 28
23.07.2024



POLITICA DE PRIMEROS AUXILIOS COGNITA \ °§'~,’

6. Informar al apoderado para que lo retire y en caso de que la situaciéon lo amerite, solicitar el
traslado del alumno para ser evaluado o atendido en un centro asistencial y/o de urgencia.

7. Se recomienda al paciente o acudiente realizar evaluacién por médico tratante (idealmente
Alergdlogo).

Indicaciones especiales para alergias alimentarias:

o La enfermeria debe contar con una lista de alumnos que presenten alergias alimentarias y
requerimientos dietéticos informados previamente por sus acudientes.

o El Director de Ciclo debe informar a la planta de alimentos (nutricionista y/o jefe de planta de
alimentos) los requerimientos excepcionales por alergias alimentarias o requerimientos
dietéticos, asegurando de esta forma, excluir del menu el alimento que le produzca alergia o
intolerancia al estudiante.

e Recomendar al servicio de alimentos tomar medidas como destinar para el alumno su propia
bandeja, etiguetada con su nombre y ubicacién determinada en el comedor, en el mismo lugar
todos los dias. Asi también es posible crear credenciales individualizadas para los alumnos,
de manera que puedan identificarse al llegar al servicio de alimentacion y se identifique
claramente el tipo de alergia.

e Indicar en el samovar o vitrina de alimentos los ingredientes de los alimentos que se
consideren puedan causar reacciones alérgicas.

¢ Enlo posible, dependiendo de la informacién que el colegio maneje, gestionar con el servicio
de alimentacién, menus especiales para los estudiantes que tengan alergias alimenticias.
7.2 ASMA (AFECCIONES RESPIRATORIAS)

1. Realizar examen fisico general al paciente, enfatizando en el sistema mucocutaneo y
cardiorrespiratorio, tomando signos vitales (P.A., F.C., F.R. y saturacién de oxigeno).

2. Proporcionarle un espacio seguro y tranquilo, con buena ventilacion y libre de alérgenos.

3. Aflojar las prendas de vestir que estén demasiado ajustadas.

4. Reconocer los signos de alarma como: aleteo nasal, cambios en color de la piel, labios y ufas
(cianosis - azulamiento), sudoracion, frialdad cutdnea, aumento en frecuencia respiratoria,
respiracion ruidosa (Silbidos o sibilancias), retracciones supraclaviculares, supraesternales e
intercostales, tirajes en rebordes costales, dificultad para hablar e inclinacion hacia adelante
al estar sentado.

5. Auscultarlo desde los apices hasta las bases pulmonares, tanto en térax anterior, como lateral
y posterior, pidiéndole que inhale y exhale para escuchar los ruidos respiratorios.

6. Consultar antecedentes del tratamiento habitual del afectado (inhalador).

7. Administrar la medicacion prescrita (si el paciente tiene alguna) que haya sido debidamente
autorizada.
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8. Si se encuentra alteracion en la saturacion de oxigeno (inferior a 89), podra emplearse
oxigeno via canula nasal y monitorear los otros signos vitales.

9. Siempre que se reconozca una crisis asmatica, la enfermera debe llamar a la asistencia
médica.

10. Informar al apoderado para que lo retire y en caso de que la situacion lo amerite, solicitar el
traslado del alumno para ser evaluado o atendido en un centro asistencial y/o de urgencia.

7.3 ATRAGANTAMIENTO

1. Realizar examen fisico general, enfatizando en el sistema respiratorio, para determinar
gravedad y procedimiento a seguir.

2. Sospechar si tiene uno de estos sintomas: una o ambas manos apretando garganta
(expresién de panico, conmocion o confusién), incapaz de toser o hablar (respiracién forzada
o ruidosa o con silbidos), cambios cutaneos (cara, labios y ufias cianéticas o azules),
alteraciones respiratorias (dificultad o incapacidad para respirar, toser o hablar), perdida de
conocimiento.

3. En nifios mayores de 1 afio, parese detras, rodéelo con sus brazos alrededor de la cintura,
empufia tu mano y agarrala con la otra debajo del esterndn y haga compresiones de seguido
hasta expulsar el cuerpo extrafio. (Maniobra de Heimlich).

4. En embarazadas, no se recomienda practicar compresiones abdominales. Debe ponerla o
tumbarla en el suelo con la cabeza de lado y hacer compresiones en esterndn.

5. En adultos, parese detras, rodéelo con sus brazos, empufie su mano y agarrela con la otra
debajo del esternén y haga presiones rapidas, hacia arriba y hacia adentro sobre el abdomen
(maniobra de Heimlich) hasta expulsar la comida o el cuerpo extrafio atascado.

6. En caso de que el paciente no responda se iniciara con RCP hasta que la ambulancia llega
al sitio.

7. Informar al apoderado para que lo retire en caso de que la situacion lo amerite, solicitar el
traslado del alumno para ser evaluado o atendido en un centro asistencial o de urgencia segun
su gravedad.

7.4 CEFALEA (DOLORES DE CABEZA)

1. Realizar examen fisico general, enfatizando en el sistema nervioso buscando signos de
posible alteracion organica o identificacion de signos y sintomas de alarma.

2. En caso de identificacién de algun signo de alarma, se debe llamar a asistencia médica.
3. Proporcionar al paciente un lugar tranquilo (en lo posible silencioso y oscuro, para descansar).

4. Realizar maniobra de digitopuntura entre base del primer y segundo metacarpiano de la
extremidad superior, en forma circular, iniciando con baja intensidad y luego ir aumentando.
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Dar de beber agua para evitar la deshidratacion.

Evitar tomar café o bebidas con cafeina; sin embargo, si el paciente refiere mejoria
tomandolos, podra consumirla.

Poner un pafio humedo y fresco sobre la frente o los ojos.

Ante la posibilidad de que persista, debemos comunicarnos con los padres o tutores (en el
caso de los estudiantes) para que lo recojan y lleven a consulta y/o urgencias.

7.5 CONTUSION (GOLPE - HEMATOMA)

1.

Realizar examen fisico general, enfatizando en el sistema musculoesquelético y
mucocutaneo, para determinar gravedad y procedimiento a seguir.

En caso de identificarse una lesion 6sea o articular, realizar elevacion de la zona afectada y
su inmovilizacion.

Emplear localmente frio con hielo (en trauma inferior a 24 horas) o calor con compresa para
dicho fin (en trauma mayor a 24 horas), para reducir inflamacion y extravasacion sanguinea.

En caso de hematoma o equimosis (morado) aplicar crema a base de heparina o derivados
(Reparil); en el resto de los traumas, podra emplearse otras cremas antiinflamatorias
(Voltaren, Diclofenaco).

Recomendar que se continue con el mismo tratamiento en su domicilio.

Informar al apoderado y en caso de que la situacién lo amerite, solicitar traslado del alumno
para ser evaluado o atendido en un centro asistencial y/o de urgencia segun su gravedad.

7.6 CONJUNTIVITIS

1. Realizar examen fisico general, enfatizando en el sistema mucocutaneo y ocular, para
determinar gravedad y procedimiento a seguir.

2. Preguntar sobre la evolucion de sintomas como: secreciones, irritacion, molestia, ardor o
prurito.

3. Descartar la presencia de cuerpo extrafio como generador de sintomas.

4. Hacer limpieza ocular con gasa estéril himeda impregnada de solucidn salina desde el angulo
interno al externo sin devolverse ni repasar. Se debe utilizar guantes estériles.

5. Ante sospecha de conjuntivitis bacteriana (secreciéon amarilla o verdosa), hacer limpieza
ocular con gasa estéril y solucion salina. Se debe usar guantes estériles.

6. Hacer seguimiento en el trascurso de la jornada académica y se repetir el procedimiento en
caso de ser necesario.
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7.

Ante este tipo de consulta, se recomienda evaluacion por médico pediatra o0 especialista para
manejo ambulatorio.

7.7 CONVULSION

1.

ok

10.

11.

Evitar la aglomeracion de gente alrededor de la persona afectada, asumiendo el liderazgo en
la atencion.

Mantenga al paciente en el sitio donde iniciaron las convulsiones, evitando si es posible, que
se golpee la cabeza con el suelo y su cuerpo con lo que lo rodea.

Ya iniciada la convulsién se debe auxiliar al paciente con el fin de protegerlo, evitando que se
golpee la cabeza, la cara o los miembros. Si el paciente esta en el suelo se debe colocar de
medio lado, hacia el lado izquierdo manteniendo control sobre la cabeza y las extremidades
para su proteccion. El objetivo del control de la cabeza y miembros inferiores no es bloquear
el movimiento sino brindar proteccion.

Ver permeabilidad via aérea, retirar objetos boca si es posible.

En caso de que la convulsion persista por mas de un minuto se debe trasladar al area de
primeros auxilios en camilla e inmovilizado para suministro de oxigeno mientras recibe
asistencia médica de emergencia o se traslada al paciente a un centro asistencial.

Realizar examen fisico general para buscar signos de trauma o heridas.

Si es de origen febril, bajar temperatura con medios fisicos.

No suministrar bebida, ni alimentos o medicamentos.

Tampoco introduzca objetos (paletas, cucharas, etc) ni dedos en su boca, entre los dientes
para evitar mordeduras de la lengua o mejillas, e incluso obstruir via aérea.

Se vigilard al afectado hasta finalizar de la crisis, determinando el tiempo de duracion,
extremidades comprometidas y sintomas adicionales para luego describirselo detalladamente
al médico.

Al pasar convulsion, llamar a sus acudientes para que lo lleven a centro asistencial, para
realizacion de evaluacion.

7.8 CUERPO EXTRANO EN NARIZ

1. Realizar examen fisico general, en compafiia de profesor o adulto, enfatizando en las fosas
nasales, revisando la presencia de algun cuerpo extrafio.

2. Luego de lavarse las manos, se examinara exhaustivamente el sitio comprometido en area
bien iluminada o con ayuda de lampara y lupa.

3. En ningun caso, se intentard la extraccion del cuerpo extrafio, ni lavado nasal.

4. Se remitirq a centro asistencial para manejo.
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7.9 CUERPO EXTRANO EN 0OJO

1.

2.

Insistir al paciente en la importancia de evitar frotarse el ojo.

Luego de lavar las manos, examinar exhaustivamente 0jos y sus anexos (cejas, pestanas,
parpados), en area bien iluminada o con ayuda de lampara.

Indicar al paciente que dirija la mirada hacia arriba y abajo, y luego de un lado a otro.
Si no se encuentra el objeto, podria estar en el interior de uno de los parpados.
Si esta sobre el parpado, trate de lavarlo con agua o gotas para los 0jos.

Si esta en la esclera (recubrimiento exterior blanco), enjuaguelo suavemente con agua o gotas
para los ojos.

Si esta en la parte coloreada del ojo, NO intente retirarlo, al igual que si es generado por un
fragmento de metal, debes ocluirlo con parche adhesivo y remitalo.

Si no se identifica el cuerpo extrafio y persisten o intensifican sintomas, ocluya el ojo con un
parche y llamar a los acudientes para que sea evaluado por su médico tratante o llevado a
centro asistencial.

Nota: Es importante advertir que luego de retirado el cuerpo extrafio, si fue posible, puede
persistir molestia con sensacion de picazon e incluso vision borrosa, la cual normalmente
desaparece en uno a dos dias (si persiste, deberd consultar al médico). Igualmente, debera
hacerlo si: Tiene mucho dolor, incluso sensibilidad a la luz, reduccién en la visién, enrojecimiento,
resequedad, descamacion o secrecién persistente, ojo saltdn o parpado caido.

7.10 CUERPOS EXTRANOS EN PIEL

1. Realizar examen fisico general, enfatizando en el sistema o area comprometida, para
determinar gravedad y procedimiento a seguir.

2. Ante la presencia de astillas de madera, vegetales, metalicas o de vidrio, realizar asepsia con
jabén antiséptico.

3. Empleando una pinza estéril, sujetar dicho fragmento lo mas cercano a la piel, extraigala en
sentido opuesto y presione la zona para que sangre un poco.

4. Desinfectar de nuevo la zona con jabdn antiséptico, aplique crema cicatrizante y recubrirla
con aposito.

5. Si el fragmento no sale con facilidad o se rompe, debe acudir al centro médico més cercano.
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7.11 DIARREA (SINDROME GASTROINTESTINAL):

1.

2.

Realizar examen fisico general, iniciando con sus signos vitales (P.A., F.C., F.R., temperatura,
al igual que estado de conciencia y de hidratacion.

Reconocer los signos de alarma como: sed intensa, deshidratacion de lengua, labios secos,
hundimiento de ojos, piel seca, disminucién de sudoracion y diuresis (orina oscura -
concentrada), cansancio, debilidad y mareo.

Luego, evaluar pared abdominal, iniciando por auscultacion (Normal 1 ruido intestinales x
minuto), palpar buscando puntos dolorosos y su ubicacién. Anotar si tiene distencion
abdominal y/o paro de gases o fecales.

En caso de presentar signos de deshidratacion, iniciar la reposicion de liquidos por via oral.

Ante la posibilidad de que persista, debemos comunicarnos con los padres o tutores para que
lo recojan y lleven a consulta y/o urgencias.

NOTA: Para rehidratar se debe suministrar cantidades pequefias y frecuentes de soluciones de
rehidratacion de acuerdo con la edad del nifio. En promedio se debe suministrar entre 30 y 50
ml de solucién de rehidratacion cada 30 minutos.

7.12 DOLOR ABDOMINAL (COLICO)

1.

Realizar examen fisico general, enfatizando en la pared abdominal y en el sistema digestivo,
tomando signos vitales (P.A., F.C., F.R., temperatura y estado de hidratacion).

Proporcionarle un lugar tranquilo para que descanse y repose.

Reconocer los signos de alarma como: taquicardia, hipotension, fiebre, sed intensa, labios y
lengua secos, hundimiento de ojos, piel seca y/o amarilla (ictericia en escleras y palmas),
disminucién de sudoracién y diuresis (orina oscura - concentrada), sensibilidad abdominal,
hinchazén o sensacion de llenura abdominal, malestar estomacal, vomito, inapetencia, diarrea
y/o paro de gases o fecales, confusién, cansancio, debilidad, mareo, (sospechar apendicitis
0 abdomen agudo). Con cualquiera de estos, deberan remitirse.

Indagar sobre las caracteristicas del dolor: como y dénde inicio, qué lo agudiza y qué lo calma,
si es constante o intermitente, que alimentos consumié anteriormente.

En el examen fisico, iniciar con la auscultacién peristaltismo normal 1 ruido intestinal x minuto
(aumentado o ausente), A la inspeccién, determinar si hay distension abdominal o
deformidades (anormalidades). A la palpacion buscando si hay puntos dolorosos, su
ubicacién e irradiacion.

En caso de célico de mes (Dismenorrea) iniciar manejo con bebida aromatica de manzanilla
con canela por su efecto calmante y antiespasmadico.

Podra ponerse compresa de calor local, que ayudaré en la mitigacion del colico.

En caso de que persista o se intensifique, no suministrar nada por via oral y se debe llamar a
sus acudientes para que sea llevado a centro asistencial o evaluar por su médico tratante.
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7.13 ELECTROCUCION

1. Evita tocar al lesionado que aun persista en contacto con la corriente eléctrica.

2. Si es posible, desconecte la fuente de electricidad; de lo contrario, emplee algun objeto con
propiedades aislantes de la electricidad (carton, plastico o madera) para retirar al paciente de

la fuente.

3. Ante ausencia de pulso o evidencia de arritmia (paro cardiaco), emplee el DEA (Desfibrilador
Eléctrico Automatico) con las debidas precauciones.

4. Ante paro respiratorio, coordine urgente traslado del paciente.
5. Cubralo con alguna manta o cobija, evitando que pierda temperatura.

6. Maneje las lesiones resultantes, segun su profundidad y gravedad (remitirse a manejo heridas
y/o guemaduras).

7. Cubra las lesiones con gasas estériles humedecidas; en su defecto, con un trapo limpio, fijado
con vendajes circulares sueltos.
8. Evite el empleo de toallas 0 mantas, pues pueden dejar fragmentos adheridos a las heridas.

9. Coordinar traslado al hospital o centro de salud méas cercano.

7.14 EPISTAXIS (SANGRADO NASAL)

1. Realizar examen fisico general, enfatizando en area de nariz (dorso) y su periferia para
determinar gravedad y procedimiento a seguir.

2. Siente al paciente en posicién erguida e inclinelo hacia delante para evitar que trague sangre
y le genere irritacion gastrica.

3. Luego de descartar fractura de huesos propios de la nariz, aplicar presiéon sostenida (sin
soltar) durante 5 a 10 minutos en zona blanda (cartilaginosa de nariz).

4. No olvide también que puede ser manifestacion de una fractura de base de craneo, si existe
antecedente de trauma.

5. Aplique hielo o una compresa de agua fria en el puente de la nariz.
6. Hacer limpieza de restos de sangre (hematicos) que estén impregnados en la piel.
7. Proporcionar ropa de cambio de la enfermeria para substituir la que esté sucia.

8. En caso de que sea un fendmeno repetitivo, se recomienda evaluacion por médico o
especialista en dicha area.
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7.15 FIEBRE

1.

Realizar examen fisico general, enfatizando en la toma de los signos vitales (Febricula si la
temperatura es mayor de 37.5 grados, fiebre es si supera los 38 grados).

Iniciar con la aplicacion de medios fisicos locales (frio) en axilas, frente y pecho. Evite usar
alcohol en piel o bafios frios.

Asegurarse que el area esté ventilada y que el ambiente sea fresco.

Ofrecer al paciente de beber abundante liquido para mantenerlo hidratado.

Usar una manta o cobija si refiere escalofrios, hasta que se le pasen o controlen.
En caso de una convulsion febril, seguir el protocolo de convulsiones.

Tener presente que una convulsion febril no genera dafio ni trastorno cerebral si es por corto
tiempo.

Ante la posibilidad de que persista, debemos comunicarnos con los padres o tutores para que
lo recojan y lleven a consulta y/o urgencias.

7.16 HERIDAS (ESCORIACION — RASPON — AMPUTACION)

1. Realizar examen fisico general, enfatizando en el sistema mucocutaneo, para determinar
gravedad y procedimiento a seguir.

2. Iniciar realizando limpieza de la lesiébn con abundante agua o suero fisiolégico estéril,
procurando retirar de ella los restos de cuerpos extrafios que pudiese haber. Nunca
desinfectar la herida con alcohol o povidona yodada.

3. Aplicar un aposito estéril (gasa) sobre la zona de la herida y fijar con adhesivo (Micropore,
Esparadrapo, etc.).

4. En caso de lesién extensa (en largo y ancho), podrian incluso emplearse vendajes circulares.

5. En caso de lesién profunda (penetrante), se fijara o inmovilizara dicho fragmento (evitando
extraerlo y/o movilizarlo) hasta ser trasladado a un centro asistencial.

6. En caso de amputacion, hacer hemostasia, desinfeccion local y apésito compresivo; lavar el
fragmento restante y empacar en bolsa, la cual se separara del hielo circundante con una
toalla, que ir4 en termo, nevera o caja.

7. Informar al apoderado y en caso de que la situacién lo amerite, solicitar el traslado del paciente
para ser evaluado o atendido en un centro asistencial y/o de urgencia segun su gravedad.

8. Coordinar traslado al hospital o centro de salud mas cercano, segun criterio de enfermeria,
y/o gravedad de lesion.
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7.17 HERIDA POR ANIMAL (MORDEDURA, ARANAZOS)

1.

Realizar examen fisico general, enfatizando en el sistema mucocutaneo, para determinar
gravedad y procedimiento a seguir.

Si la lesion es superficial y no sangra (rasgufio o roce), lavar con jabon antiséptico y aplicar
preventivamente crema de acido fusidico, para luego poner aposito.

Si la lesion es profunda y con sangrado activo (mordedura), hacer lavado a presion con
solucién salina o agua corriente, para luego detener la hemorragia (Hemostasia) con presion
sostenida por minimo 5 minutos. Aplicar preventivamente crema de acido fusidico, para luego
poner apdsito.

En picadura por abeja, hormiga o gusano, realizar asepsia con jabon antiséptico y demarcar
area.

En picadura por alacran, arafia e incluso mordedura de serpiente, remitir lo antes posible a
un centro asistencial.

Indagar siempre por la posibilidad de que presente alergia a alguna de las antes
mencionadas.

En todos los casos, debemos comunicarnos con los padres o tutores.

7.18 HIPERTENSION

1.

Realizar examen fisico general, enfatizando en el sistema cardiovascular, tomando signos
vitales (P.A., F.C.y F.R.).

Estar pendiente de los signos de alarma, como:

Sospechar de accidente cerebro vascular si: hormigueo o disminucion de movilidad de cara
o extremidades (en uno o ambos lados del cuerpo), confusion, dificultad al hablar o entender
lo que le dicen, alteraciones en uno o ambos ojos, dificultades para la marcha, pérdida de
equilibrio o coordinacién, mareo, cefalea y pitidos en los oidos.

Sospechar de angina y/o infarto agudo de miocardio si: dolor toracico referido como peso,
presion, opresion y dolor, dolor o molestias irradiada a hombro, a brazo, a espalda, a cuello,
a mandibula, a dientes, incluso parte superior del abdomen, diaforesis, sudor frio, fatiga,
acidez estomacal o indigestion.

Ante cualquiera de estos sintomas, remitir de inmediato al centro de salud mas cercano, para
ser valorado.

7.19 HIPOGLICEMIA (SOSPECHA)

1. Realizar examen fisico general, enfatizando en la toma de los signos vitales como presion
arterial y glicemia (en busca de hipotensién e hipoglicemia respectivamente).
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2.

Entiéndase como hipoglicemia cuando los niveles de glucosa en sangre estan por debajo de
50 mg./dl.

Para la toma de la muestra de glicemia, se contara con un glucémetro (que tenga tirillas y
lancetas), se limpiara con solucion salina o agua destilada, la punta de uno de los dedos de
la mano no dominante.

Si el reporte de la glucometria es igual o inferior a 50 y si el paciente se encuentra consiente,
debera administrarsele agua azucarada o comida rica en carbohidratos via oral; en caso de
estar inconsciente, se procedera a remitirlo a un centro asistencial urgentemente.

Debemos comunicarnos con los padres o tutores para que lo recojan y lleven a consulta y/o
urgencias.

7.20 HIPOTENSION (SOSPECHA)

1.

Realizar examen fisico general, enfatizando en la toma de los signos vitales como presion
arterial y glicemia (en busca de hipotensién e hipoglicemia respectivamente).

Entiéndase hipotension como niveles inferiores a 90/60 mm Hg.

Estando acostado, elevar los miembros inferiores encima de la altura del corazon, aflojandole
la ropa.

Si esté inconsciente, ponerlo de lado para evitar atragantamiento con la lengua, permitiendo
el ingreso de aire. Luego, remitirlo urgentemente.

Si esta consiente, debera administrarsele suero via oral y dejarlo en reposo.

Si tras 5 minutos la persona no recupera los niveles de tensién arterial, debemos
comunicarnos con los padres o tutores para que lo recojan y lleven a consulta y/o urgencias.

7.21 INTOXICACION O ENVENENAMIENTO

1. Realizar examen fisico general, enfatizando en los sistemas mucocutaneo, neuroldgico,
gastrointestinal y uroldgico, para determinar gravedad y procedimiento a seguir.

2. Controlar los signos vitales de la persona.

3. En ninguna circunstancia inducir el vémito.

4. Mantener las vias respiratorias de la persona despejadas.

5. Averiguar sobre el agente, cantidad y horario de la ingestion.

6. Alejar al paciente del contacto con el téxico, suprimiendo su via de ingreso (inhalada, oral,
tépica); no descartar uso o abuso de medicamentos, drogas psicoactivas, venenos y alcohol.
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10.

11.

Tener presente estos signos de alarma: frecuencia cardiaca y respiratoria aceleradas,
sudoracion, sialorrea, tos, dolor de cabeza, confusion, pérdida de conocimiento, convulsiones,
somnolencia o hiperactividad, temblor, lenguaje confuso, descoordinacién, mareo, debilidad,
boca seca, ojos enrojecidos, llorosos o con vision borrosa, pupilas dilatadas, nauseas, vomito,
diarrea, malestar digestivo, dolor de pecho, relajacion de esfinteres o aumento en frecuencia
digestiva o urinaria.

En caso de cianosis cutanea, iniciar administracion de oxigeno por canula nasal.
En caso de paro cardiorrespiratorio, iniciar maniobras de RCP y luego conectar al DEA.

Se trasladara inmediatamente al centro de salud mas cercano, para que sea valorado y
manejado.

Guardar el agente que produjo el envenenamiento y llevarlo al Centro Asistencial al que se
conduzca a la persona.

7.22 OTITIS EXTERNA

1.

Realizar examen fisico general, enfatizando en el sistema mucocutaneo y 6tico, para
determinar gravedad y procedimiento a seguir.

Indagar por sintomas como: eritema, edema, enrojecimiento, inflamacién, otalgia, fiebre,
tinnitus, irritabilidad, otorrea, disminucién en la audicion, vértigo, dolor al movilizar la oreja.

Luego de confirmar integridad del timpano, aplicar gotas 6ticas naturales o agua oxigenada.

Ante este tipo de consulta, se recomienda evaluacion por médico pediatra o especialista para
manejo ambulatorio.

7.23 PICADURA POR INSECTO

1. Realizar examen fisico general, enfatizando en el sistema mucocutaneo, para determinar
gravedad y procedimiento a seguir.

2. Visualizar el sitio afectado, para determinar la naturaleza del animal que lo picé.

3. Encaso de ver un aguijon, retirarlo cuidadosamente desde su base, empleando pinzas limpias
de punta aguda.

4. Realizar asepsia del area afectada con jabén antiséptico.

5. Aplicar una compresa con agua fria y/o vinagre para reducir el dolor y la hinchazon.

6. Aplicar pomada (calamina) para calmar la comezén (picazon, rasquifia) como Calederm o
Caladryl.

7. Delimitar area comprometida, con un marcador imborrable, adicionando la hora para poder
evaluar posteriormente.
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8. Ante la posibilidad de que persista 0 se expanda, debemos comunicarnos con los padres o
tutores para que lo recojan y lleven a consulta y/o urgencias.

7.24 QUEMADURAS

1. Realizar examen fisico general, enfatizando en el sistema o area comprometida, para
determinar gravedad y procedimiento a seguir.

2. Detener la progresion de la quemadura (por calor, frio 0 quimico), suspendiendo el contacto
con el agente agresor.

3. Mantener a la persona recostada, nunca con la cabeza a un nivel mas bajo que los hombros.
4. No proporcionar liquidos.

5. En quemaduras pequefas por calor, hacer inmersién del segmento afectado en agua fresca;
en caso de area mas extensa, aplicarla localmente o incluso con pafios o toalla humedecida,
nunca hielo.

6. En quemaduras grado 1 (superficial, epidérmica, con enrojecimiento, Ej.: generada por el sol)
poner compresas frias, junto con pomada de sulfadiazida de plata (sulfaplata).

7. En quemaduras grado 2 (intermedia, dérmica, con ampollas) emplear antinflamatorios a nivel
local (sulfadiazida de plata, furazolidona (Furacin).

8. En ninguna circunstancia reventar las ampollas que hubieren aparecido en la zona afectada.
Tampoco retirar ropa.

9. Cubrir la zona afectada con gasas o vendaje hiumedo sin ajustar, para evitar compromiso
circulatorio.

10. En quemaduras grado 3 (profunda, en grasa, musculo o hueso) aplicar gasas humedas, luego
fijar o inmovilizar dicho segmento hasta ser trasladado a un centro asistencial.

11. En caso de quemadura causada por quimicos:
¢ Ante necesidad de tener contacto fisico con el paciente, usar guantes, retire los residuos
aun presentes, al igual que la ropa contaminada.
¢ Idealmente enjuagar con agua estéril y/o agua corriente (manguera a baja presién) en
lesiones extensas.
o Direccionar el chorro lejos de la superficie de la piel, evitando afectar zonas aledafias.

12. En caso de quemadura post-electrocucion:
e Aplicar las instrucciones del numeral 10 que aplica a quemaduras grado 3.
e Aungque pueden causar poco o nulo dolor (por dafio de los nervios), debera remitirse a
manejo en centro de salud cercano.
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7.25 SINDROME RESPIRATORIO SUPERIOR: (AMIGDALOFARINGITIS, AMIGDALITIS O

1.

FARINGITIS).

Realizar examen fisico general, iniciando con sus signos vitales (P.A., F.C., F.R., temperatura,
al igual que estado de conciencia y de hidratacion.

SAT DE

EDAD RESP - MIN LATIDOS X MIN OXIGENO
Recién nacido a 1 afo 30 - 60 90 — 160

Nifio de 1 a 3 afios 24 — 40 80 —-130

Nifio de 3 a 6 afios 22— 34 80-120 9
Nifio de 6 a 12 afios 18 — 30 75 —115

Adolescentes de 12 a 18 afios 12-16 60 — 100

Adulto 12-20 60 — 100

Reconocer los signos de alarma como: aleteo nasal, cambios en color de la piel, labios y uias
(grisaceo, azulado, palido), sudoracion, frialdad cutanea, aumento en frecuencia respiratoria
(Ver tabla), respiracion ruidosa (Silbidos o sibilancias), retracciones supraclaviculares,
supraesternales e intercostales, tirajes en rebordes costales, dificultad para hablar e
inclinacion hacia adelante al estar sentado.

En caso de presentar algun signo de dificultad respiratoria, se iniciara con administracion de
oxigeno por canula nasal de 1 a 3 litros por minuto e ir aumentando.

Procurar por una adecuada hidratacién del paciente, debido al aumento de pérdida de liquido
por respiracion y traspiracion.

Si persisten o intensifican sintomas, llamar a sus acudientes para que sea evaluado por su
médico tratante o llevado a centro asistencial.

7.26 TRAUMA ENCEFALO CRANEANO (T.E.C))

1. Realizar examen fisico general, enfatizando en toma de signos vitales, estado de conciencia
y parte neurolégica (orientacion en las 3 esferas de persona, tiempo y lugar, respuesta de las
pupilas a la luz, expulsiéon de liquido trasparente o sangre por nariz u orejas, pérdida de
conocimiento, aparicién de convulsiones, relajacion de esfinteres).

2. Mantener al paciente inmévil permaneciendo acostado, con la cabeza y los hombros
ligeramente elevados, evitando moverle el cuello.

3. No dar agua ni alimentos.

4. En caso de vomito, lateralizar o girar la cabeza para prevenir episodio de broncoaspiracion.

5. Sisangrado por herida en cara o cuero cabelludo, comprimir sitio afectado (ante sospecha de
fractura de craneo, no hacer presion directa en herida).

6. Si no tiene signos de circulacion (no respira, no tose ni se mueve), comenzar reanimacion
cardiopulmonar (RCP).
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7.

8.

Los traumas craneoencefélicos que hayan requerido asistencia a enfermeria siempre se
deben remitir a consulta prioritaria.

Se inmovilizard articulacién cervical y se coordinara trasporte en ambulancia para centro de
salud.

7.27 TRAUMAS OSTEOMUSCULARES

1. Realizar examen fisico general, enfatizando en el sistema osteomuscular, para determinar
gravedad y procedimiento a seguir.

2. Establecer si se trata de una lesion articular (esguince o luxacion) u 6sea (fisura o fractura
cerrada-abierta).

3. Aplicar compresas de hielo para aliviar el dolor y la hinchazén, pero no poner el hielo
directamente sobre la piel. Envolver en un pafio limpio.

4. Hacer inmovilizacion con los inmovilizadores adecuados para cada segmento corporal.

5. Podra emplear cabestrillo si compromete miembro superior; podra suministrar muletas e
incluso silla de ruedas segun criterio de enfermeria.

6. En caso de lesion en dedos de mano, inmovilizar en posicién anatdémica de la mano.

7. En caso de lesion en dedos de pies, poner algoddn laminado en la separacion con el dedo
del lado y unir con micropore.

8. En caso de fractura expuesta limpiar suavemente con suero fisiolégico si presenta la
exposicion sucia y cubrir con aposito estéril sobre la herida para detener el sangrado.

9. En ninguna circunstancia intentar devolver el miembro afectado a su posicién original.

10. En caso de fracturas dentales, detener la hemorragia si la hubiere e intentar recuperar las
piezas dentales para reimplantacion.

11. Posteriormente llamar al acudiente para que lo recojan y llevar a centro asistencial, para
realizar evaluacion e imagenologia.

8. DOCUMENTACION RELACIONADA

e Protocolo de uso de ambulancias.

e Ficha de necesidades médicas especiales.

e Consentimiento Informado para la custodia y suministro de medicamentos.

e Formato de autorizacion para el conocimiento de historia clinica y/o informacion referida de
datos de salud.
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9. APROBACION Y SOCIALIZACION DE LA POLITICA DE PRIMEROS AUXILIOS

Esta politica debe ser publicada y comunicada a todo el personal.
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JOSE REINALDO QUIJANO PEREZ
Representante Legal (S)

Redcol Holding S.A.S.

10. CONTROL DE CAMBIOS

Area Responsable

Elaborado por

Coordinadora de Sistemas de Gestion

Revisador por

Médico asesor - Dr. Francisco Javier Sanchez — Médico Salud
Ocupacional - Medicina Laboral UIS - UMB - Registro 4749 /
1991 - Licencia S.0 018621

Aprobado por
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