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Justificació: Autors:

Objectiu:

El Centre d’Alta Resolució de Salou 
presta atenció sanitària als 
centres escolars mitjançant el 
desenvolupament del progra-
ma ‘Salut i Escola’ del Depar-
tament de Salut. En diverses 
ocasions els mestres i els cui-
dadors del centres escolars, 
havien manifestat la neces-
sitat de disposar d’una guia 
d’actuació per donar resposta 
a problemes de salut més fre-
qüents que es presenten en 
els centres educatius.

Direcció del Manual:
Sánchez Rus, Joaquina. Infermera d’Urgències CAR Salou. 

Autors del  temes: 
Bosch Seró, Montserrat. Pediatra CAR Salou.
Buj Dell’Abate, Virginia. Pediatra CAR Salou.
Domingo Fuster,  Miriam. Pediatra CAR Salou.
García D’acuña,  Rosa Maria. Infermera de Pediatria CAR Salou.
Moreno Ortiz,  Maria A. Infermera d’Urgències CAR Salou.
Marín Pellicer,  Ana Maria. Infermera de Pediatria CAR Salou.
Ortega Gómez,  Misericòrdia. Infermera de Pediatria CAR Salou.
Pérez Pérez,  Montserrat. Infermera de Salut i Escola CAR Salou.
Sánchez Rus, Joaquina. Infermera d’Urgències CAR Salou.
Soriano Villalba, Gregorio. Metge d’Urgències CAR Salou.

Temes legals:
Corral Ruiz, Blanca Advocadessa de RRHH ICS.

Il·lustracions:
Vives Maffiotte, Claudia Eleonora. Infermera ICS.

Edició de continguts: 
Mengíbar García, Yolanda, Aux. Administratiu CAR Salou
Gens Barbera, Montserrat. Directora CAR Salou.
Hernández Vidal, Núria. Adjunta de Direcció CAR Salou.
Anglés Segura, María Teresa. Administrativa CAR Salou.
Oya Girona, Eva María, Metge Comissió Qualitat CAR Salou.
Vidal Esteve,  Elisa. Infermera Comissió Qualitat CAR Salou.

Disposar d’un manual de primers 
auxilis que permeti aportar 
coneixements bàsics als pro-
fessors i cuidadors dels cen-
tres educatius del municipi de 
Salou.

Aquest manual ha de facilitar l’aten-
ció immediata no professional 
davant de símptomes d’ur-
gència a les escoles, ja sigui 
per un accident agut o per 
una malaltia aguda o crònica 
que s’aguditza.

Pàg. 3
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Agraïments:Col·laboradors:
Escola Europa                     

Josep Ma. Alfonso Xaruba – Director.
Silvia Gracia Martín - Cap d’Estudis.

                               
Escola Elisabeth 

Jordi Verges Ferrando - Coordinador d’Educació Primària. 
Montserrat Molas Capdevila - Coordinadora de Secundària.
Enric Masià Ballester - Director.

Escola Internacional Camp de Tarragona EIC 
Hermínia Martí i Arbós - Sotsdirectora.

Escola Salou
Anna LLop Rams - Directora.
Marian Castillo Hernandez - Cap d’Estudis.

Escola Santa  Maria del Mar
Carme Miró Solé - Directora.
Carles Gene Sans - Secretari Equip Directiu.

Escola Vora Mar
Imma Tarafa Camps - Cap d’Estudis.
Diana Aragon Gatell - Coordinadora del programa Salut.

Institut Jaume I
Montserrat Vallés Grau.- Directora.
Merce Requesens Torrelles - Coord. Prevenció Riscos Laborals.
Alan Crabktree Ordoñez - Professor Educació Física. 

Institut Marta Mata
M. Carme Sans Torres. Directora.
Carmen Moreno Ariño - Cap d’Estudis.
Beatriz Milian Beser Coordinadora Pedagògica.

Agraïment a l’Ajuntament de Salou per fer possible 
l’edició i difusió del manual.

Agraïment als centres educatius del municipi de 
Salou per la seva col·laboració i implicació en 
el projecte.

Agraïment a tots els professionals del CAR de Salou 
per la seva participació en l’elaboració del 
manual, el gabinet de comunicació de l’ICS i 
assessoria jurídica de l’ICS.

Agraïment als nens per la seva participació en els 
videoenregistraments:

Pàg. 5

Cristina Saez Cavallé
Anabel Fernández Ortega
Claudia Valiente Tomas
Gunnar Montseny Gens 
Mar Vázquez Domingo 
Tirso Elviro Atrian
Servi Clua Oya
Maria Moix Fortuny
Anna Moral Perez 
Genis Clua Oya
 Maria Ceballos Salsench

Marc Rius Moreno 
Josep Moix Fortuny
David Álvarez Castro
Quim Ceballos Salsench 
Marc Álvarez Castro 
Maria Montseny Gens
Martina Vallvé Matamoros
Abel Fernández Masvidal
Àlex Fernández Masvidal
Carla Matamoros Carrique
Bet Matamoros Carrique



CAR Salou :  977 38 30 18  ·  Emergències sanitàries: 061   ·   Emergències: 112 Pàg. 6



Primers auxilis

Farmaciola

Al·lèrgies

Ansietat

Asma

Contusions

Convulsions

Cos estrany: Nas / Orella / Ull

Cremades

Ennuegament

Diabetis en nens

Dolor abdominal

Febre

Ferides

Fractures / Amputacions

Hemorràgia nasal / Epistaxi

Hemorràgia òtica

Intoxicacions

Pèrdua de coneixement

Picades d’insectes / Meduses

RCP: Ressuscitació cardio-pulmonar

Aspectes legals i Bibliografia
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Primers Auxilis
Què són els primers auxilis?
Són les cures i/o actuacions que es donen a una persona quan presenta símptomes d’urgència, ja 
sigui per un accident agut o per una malaltia aguda o crònica que s’aguditza.

       
Abans de donar auxili haurem de tenir en compte unes normes bàsiques d’actuació que se’n diuen:   

PAS

(P) Protegir:
Ens protegirem a nosaltres mateixos i a la víctima.
Buscarem un entorn segur sempre que es pugui mobilitzar la víctima, evitant llocs mullats, 
sense llum o la via pública.

(A) Avisar:
Si no podem resoldre el problema per nosaltres mateixos, demanarem ajuda a les persones  
que estiguin al nostre voltant o trucarem al 061.

(S) Socórrer:  
Procedirem a donar assistència a la persona afectada amb l’objectiu de conservar la vida, 
evitar que les lesions s’agreugin, evitar altres lesions, calmar el dolor, evitar seqüeles físiques o 
psicològiques i acompanyar l’accidentat fins que arribi l’ajuda sol·licitada.



Pàg. 9
Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosis del tractament que s’ha d’administrar.

• A nosaltres i el nen.

• Entorn segur.

• Demanar ajuda a l’entorn.

• Avisar 061.

• Donar assistència al nen.

• No deixar-lo sol.

P A S
Protegir Avisar Socórrer

Què fer:
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Farmaciola
Què és la farmaciola?
La farmaciola és l’espai on es guarda tant el material com els fàrmacs necessaris per fer les primeres 
cures o donar els primers auxilis. Pot ser una bossa, un armariet, una capsa, etc... 

Ubicació:
Ha d’estar en un lloc fresc, protegit de la llum i de la humitat, i a prop d’un punt d’aigua. 
La farmaciola ha d’estar col·locada en un lloc visible i fora de l’abast dels nens.
El personal del centre ha de saber la seva ubicació.

Contingut:
Llistat actualitzat amb el contingut de material i fàrmacs.
Llistat de telèfons: Centre de Salut de Salou: 977 38 30 18,  Emergències 061,
                Centre Nacional de Toxicologia 915 62 04 20. 

Característiques:
Ha de tenir la capacitat suficient perquè hi càpiga el material i fàrmacs que ha contenir.
Ha d’estar tancada però NO TANCADA AMB CLAU ! 
Ha d’haver una persona responsable del seu manteniment, de la revisió periòdica de la cadu-
citat del material i dels fàrmacs i del bon estat de conservació i reposició.
Els fàrmacs s’han de guardar en el seu envàs original i amb el prospecte, si n’hi ha.



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 11

• Sèrum fisiològic.

• Antisèptic sense colorants (Clorhexidina).

• Aigua oxigenada.

• Paracetamol.

• Medicació autoritzada pels pares o tutors 
per alumnes concrets (com per exemple 
nens diabètics, epilèptics, asmàtics, etc), 
sempre ben etiquetats amb el nom de cada 
alumne.

• Tisores de punta roma.

• Pinces.

• Termòmetre.

• Guants d’un sol ús.

• Gases i compreses estèrils.

• Benes de gasa de diferents mides.

• Esparadrap.

• Bossa de gel freda.

• Mocador per a cabestrell.

• Medicaments caducats.

• Medicaments en mal estat de conservació.

• Medicaments sense etiquetar.

• Cotó.

• Alcohol.

Medicació: Material:

Què ha de contenir:

Què NO ha de contenir:
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Al·lèrgies
Què és una reacció al·lèrgica?
És la reacció anòmala del sistema immunitari que una persona presenta a determinades 
substàncies, bé siguin inhalades, ingerides, injectades o per contacte amb la pell, com per 
exemple: pèl d’animals, pol·len, plantes, aliments, làtex, pols, medicaments...

Els símptomes poden aparèixer entre 5 i 10 minuts després d’haver estat en contacte amb la substància.

• Dermatitis atòpica.

• Picor.

• Envermelliment 
de la pell.

• Urticària.

• Edema de llavis 
i parpelles.

• Picor oral i/o 
faringi.

• Nàusees.

• Vòmits.

• Dolor abdominal.

• Diarrea. 

• Rinitis aguda.

• Conjuntivitis.

• Edema de glotis.

• Canvis en la veu.

• Dificultat per engolir.

• Dificultat per respirar.

• Respiració agitada i “pitos” 
en el pit.

• Hipotensió.

• Pèrdua sobtada de 
consciència.

• Arrítmies.

• Quan es manifesten 
diversos d’aquests 
símptomes a la vegada 
ens trobarem davant d’un 
shock anafilàctic.

A nivell
cutani:

A nivell
digestiu:

A nivell
respiratori:

A nivell
cardiovascular:

QR



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 13

• Com rinitis o símptomes cutanis lleus, 
avisarem als pares o tutors.

• Si no és possible contactar, trucar al Centre 
de Salut de Salou (977 383018) i seguir les 
indicacions.

• No hem de deixar sol al nen.

• No hem d’atabalar al nen.

• Com mareig, pèrdua de consciència, 
avisarem al 061 i seguirem les seves 
indicacions. 

• Avisarem als pares o tutors.

• En el cas d’un alumne que tingui antecedents 
d’al·lèrgies per al qual estigui indicada 
l’administració d’adrenalina i es disposi de 
l’autorització familiar, administreu-li segons 
les pautes descrites en l’informe clínic i/o les 
indicacions del 061.

Símptomes lleus: Símptomes greus:

Què fer:

Què NO fer:
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Ansietat
Què és l’ansietat?
L’ansietat és una resposta sobtada d’alerta que s’activa davant la percepció d’una amenaça de risc, 
perill  o malestar intens.

Com es manifesta?
Sensació d’ofec, palpitacions, augment de les respiracions, augment de les pulsacions cardíaques, 
plor incontrolable i exagerat, rigidesa de cames, braços i sensació de formigueig.



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 15

• Portarem al nen en un entorn no estressant.

• Tranquil·litzarem al nen, li parlarem en un to de veu baix i pausat.

• Li recomanarem fer respiracions llargues i pausades, fent entrar l’aire pel nas i expulsant-lo 
per la boca.

• Si disposem d’una bossa de paper el farem respirar dins la bossa durant 4 o 5 minuts. 

• Mantindrem la calma i demanarem ajuda Centre de Salut de Salou (977 38 30 18)

• No li cridarem.

• No li oferirem aliments ni begudes.

• No afegirem elements d’estrès, per exemple dir-li que si no respira bé es posarà pitjor (recordem que 
és una situació que el nen no pot controlar).

977 38 30 18

Què fer:

Què NO fer:
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Asma en nens
Què és l’asma?
L’asma és una malaltia inflamatòria crònica, que es manifesta amb crisi per dificultat 
respiratòria o dispnea, en ocasions amb sibilàncies o “pitos”.

És la malaltia crònica amb més gran prevalença en l’edat pediàtrica.

Què pot provocar una crisi asmàtica?
Una crisi asmàtica pot aparèixer de manera brusca o gradual, es pot donar en una situació 
d’esforç, exercici físic o bé per agents als quals el nen presenta al·lèrgia. 
 
En el pati pot haver pol·len de plantes, humitat, àcars, etc. la qual cosa pot ser perjudicial 
per al nen asmàtic.



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 17

• Evitar factors desencadenants.

• Mantenir una actitud tranquil·la i relaxant.

• Donar confiança al nen.

• Esbrinar si té el seu tractament o està en la farmaciola escolar i facilitar-li.

• Si el nen és autònom deixar que sigui ell qui utilitzi els inhaladors, el professor l’ha 
d’acompanyar sempre.

• Administrar la medicació el més aviat possible: Inhaladors,1-2 inhalacions, i si no millora 
en 20 minuts s’ha de repetir la dosi.

• Avisar als pares o tutors i trucar al 061.

• No hem d’atabalar al nen.

• No hem de donar sensació de nerviosisme.

• No hem de deixar sol al nen quan tingui una crisi asmàtica. 

Què fer:

Què NO fer:



CAR Salou :  977 38 30 18  ·  Emergències sanitàries: 061   ·   Emergències: 112 Pàg. 18

Contusions / cops
Què és una contusió?

• És una lesió traumàtica produïda per un cop, xoc, aixafament, etc. 

• En les contusions que no presenten lesions en la pell (ferides) poden aparèixer hematomes degut 
al trencament de vasos sanguinis en la dermis. 

• Quan són en el cap es diuen traumatismes craneo-encefàlics i poden ser lleus, moderats o greus, 
depenent de la intensitat del cop, l’alçada de la caiguda, etc

• Quan són lesions de la boca, poden ser lesions de parts toves (llavis), dentàries o periodontals 
d’origen traumàtic.

Què és una torçada o esguinç?
• És la distensió d’un o varis lligaments, que a vegades poden arribar a trencar-se. En els nens es 

produeixen quasi sempre en turmells i en dits de les mans.

• Pot donar dolor, dificultat per a caminar, dificultat en la manipulació de la mà afectada, inflamació de  
la zona, hematoma, etc.



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 19

Què fer:

Què NO fer:

• Aplicar compreses fredes o bé una bossa 
de gel embolicat en un drap durant 15 o 20 
minuts.

• Netejar suaument la boca amb aigua, 
aplicar fred local. Si hi ha fractura o 
arrencament d’una dent, s’ha de localitzar 
la dent, agafar-la sense tocar l’arrel i 
guardar-la submergida en sèrum fisiològic, 
llet o saliva. 

• Vigilar l’aparició de símptomes com la 
pèrdua de consciència, somnolència, 
vòmits, convulsions, etc. Si presenta algun 
d’aquests símptomes avisar al 061 i als 
pares o tutors.

• En les contusions: no aplicar fred  
directament damunt la pell.

• En els cops al cap: no deixar mai al nen sol.

• En la torçada o esguinç: no aplicar gel 
directament sobre la pell ni forçar la marxa.

• En la contusió bucal: no manipular la dent 
arrencada, no agafar-la per l’arrel, no  
netejar-la amb aigua ni amb gases, no  
transportar la dent amb aigua o en sec. Si la 
dent s’ha desplaçat però no s’ha desprès, 
no s’ha de manipular.

Contusions: Contusions bucals:

Torçada o esguinç:

Contusions al cap:

• Es pot aplicar compreses fredes o gel  
embolicat en un drap sobre la zona, elevar 
l’extremitat, repòs i si persisteix el dolor deri-
var al nen al Centre de Salut de Salou.



CAR Salou :  977 38 30 18  ·  Emergències sanitàries: 061   ·   Emergències: 112 Pàg. 20

Convulsions
Què és una convulsió?
És un episodi de moviments o rigidesa incontrolada d’extremitats, amb o sense pèrdua de consciència, 
d’inici brusc i origen neurològic. Poden anar acompanyats de respiració irregular, coloració blavosa
dels llavis, emissió de saliva i/o orina.

Generalment la durada és des d’uns segons a 2-3 minuts.

Després de la crisi, el nen pot estar com adormit una estona.



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 21

• Evitar que el nen es faci mal. 

• Treure del seu voltant mobles i objectes perillosos.

• Si està inconscient, ha d’estar estirat al terra en posició lateral de seguretat, amb un coixí 
sota el cap.

• Afluixar la roba, sobre tot al voltant del coll. 

• Controlar la duració de la crisi.

• Romandre al costat del nen fins que acabi la crisi.

• Trucar al 061 i avisar als pares o tutors.

• No s’ha d’intentar aixecar el nen ni impedir els moviments convulsius.

• No ficar res a dins de la boca a la força.

• No donar cap aliment ni beguda fins que hagi recuperat completament la consciència.

Què fer:

Què NO fer:
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Cos estrany: Nas/Orella/Ull

Què és un cos estrany al nas o a la orella?
Sol tractar-se d’objectes petits que els nens s’introdueixen tot jugant, com: boletes, joguines, llegums, 
trossos de goma o accidentalment insectes.

Què és un cos estrany als ulls?
És l’entrada als ulls, de forma accidental de fragments o partícules sòlides, líquids o gasos corrosius.



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 23

Cos estrany: Nas/Orella/Ull

• Evitar manipular l’interior del nas o orella 
amb objectes punxants.

• No introduir aigua per fer l’extracció, per que 
pot augmentar el volum o introduir-lo més.

• Si l’objecte és esfèric, mai fer servir pinces.

• Habitualment no es tracta d’emergències, 
pot derivar-se al Centre de Salut de Salou 
sense pressa.

• No fregar fort.

• No aplicar líquids o gotes que no 
sigui sèrum fisiològic o aigua.

• No intentar treure amb cotó.

• No aplicar objectes punxants 
per treure cossos enclavats.

• No tapar amb pressió.

Al nas / orella A l’ull

Al nas:

A l’orella

A l’ull

Què fer:

Què NO fer:

•  Si es presencia la introducció de l’objecte al nas, 
s’intentarà l’extracció sols si és visible. 

•  Tapar la fosa nasal lliure i fer-lo sonar fort. 

•  Si no surt traslladar al nen al Centre de Salut  
de Salou. 

• Encara que es visualitzi l’objecte,  
no manipular per evitar introduir-lo més.  

• Intentar obrir l’ull i localitzar el cos 
estrany.                 

•  Rentar amb abundant aigua i/o sèrum 
fisiològic.

•  Si persisteix i es localitza el cos estrany,  
es pot intentar extraure amb la punta 
d’un mocador.

•  Si està enclavat evitar manipular i tras-
lladar al Centre de Salut de Salou.

•  Tapar amb un apòsit net.

•  Si es tracta d’una cremada per líquids 
corrosius rentar durant més de 20’. 
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Cremades
Què són les cremades?
Són lesions produïdes per calor, sol, fred, productes químics, electricitat…

Es classifiquen en tres tipus depenent de la gravetat: grau I, grau II i grau III.

• Envermelliment de la pell o eritema, coïssor i dolor.

• Butllofes, envermelliment de la pell, molt doloroses i coïssor.

• Color negre o blanc, són indolores.

Grau I

Grau II

Grau III



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 25

Cremada de grau I i grau II: 
•  Retirar la font d’exposició.

•  Submergir la zona afectada en aigua freda o posar sota l’aixeta, 
durant almenys 10 minuts.

•  Aplicar gases mullades en aigua i anar canviant-les fins que  
disminueixi o desaparegui el dolor.

•  Retirar la roba quan sigui possible.

•  Acudir al Centre de Salut de Salou.

Cremada grau III:
•  Retirar la font d’exposició.

•  Abrigar el nen si la cremada és extensa.

•  Acudir al Centre de Salut de Salou.

• Punxar les butllofes que s’hagin format.

• Aplicar pomades, ungüents o altres substàncies que dificultin la valoració 
posterior pel professional sanitari de la zona afectada.

• Aplicar aigua en cas d’una cremada per àcid sulfúric o àcid nítric.

Què fer:

Què NO fer:
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Ennuegament
Què és l’ennuegament?
L’ennuegament és l’obstrucció total o parcial de la via respiratòria per un cos estrany
que impedeix la respiració.

En nens es produeix per aliments, peces de joguines, pedres, etc.

També es pot produir per al·lèrgies, asma, o alguna altre malaltia respiratòria que fa que
la gola s’inflami impedint l’entrada d’aire als pulmons.

Recomanem: 
En nadons i nens: mantenir els objectes petits com boletes, botons, globus i, en general,     
objectes i joguines petites que continguin peces desmuntables fora del seu abast.

Evitar que els nens juguin o corrin amb menjar a la boca.

Vigilar sempre als nens menors de 3 anys durant les menjades.

Evitar donar fruits secs, caramels, xiclets, etc, als nens menors de 3 anys.



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 27

• Estimular a la persona perquè tussi per a facilitar l’expulsió del cos estrany. 

• Si la persona pot tossir és millor no intervenir. 

• Si no ho aconsegueix, és degut a l’obstrucció total de la via respiratòria i 
procedirem a realitzar la Maniobra de Heimlich, que consisteix en realitzar 
una sèrie de compressions en l’abdomen, per sota del diafragma per forçar 
l’expulsió de l’objecte que obstrueix la via aèria fora de la gola i la boca.

• La compressió abdominal pot ocasionar lesions, per això no s’ha de practicar en persones 
que no s’estiguin ofegant. 

• No intentar treure el cos estrany amb els dits.

• No atabalar el nen, o ficar-lo més nerviós.

Què fer:

Què NO fer:

Ennuegament

Tos efectiva Tos no efectiva 
conscient

Inconscient

Animar a tossir Obrir via aèria

5 Ventilacions

Iniciar RCP 
si està en parada 
cardio-respiratòria

5 cops a l’esquena

En lactants 5 
compressions 

en torax

1

2

3
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Diabetis en nens
Què és la diabetis?
 La diabetis és una malaltia metabòlica de caràcter crònic, provocada pel mal funcionament 
 del pàncrees, glàndula encarregada de la secreció d’una hormona que es diu insulina. 

LA SITUACIÓ MÉS FREQÜENT QUE POT PROVOCAR UNA URGÈNCIA EN NENS DIABÈTICS
ÉS LA HIPOGLUCEMIA O BAIXADA DE SUCRE/GLUCOSA EN SANG

Símptomes de la hipoglucèmia:
HIPOGLUCÈMIA < 60 mg/dl 

• Falta de concentració. 

• Falta de coordinació. 

• Pal·lidesa, suor freda, gana. 

• Confusió.

• Mareig i debilitat.

• Mal de cap.

• Visió doble o borrosa.

• Alteració de la conducta. 

• Irritabilitat.

• Alteració de la memòria.

• Marxa inestable.

• Lapsus de consciència.

• Convulsions.

• Sensació de calor o de fred.



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 29

• Confirmar que és una hipoglucèmia. S’ha de fer un control de glicèmia capil·lar sempre que sigui 
possible (Valor inferior a 60 mg/dl). 

• Es donaran hidrats de carboni d’absorció ràpida (sucre, sucs de fruites, refrescos ensucrats, etc).

• Farem controls de glucosa als 15’ comprovant que s’està normalitzant la hipoglucèmia: 

- Hipoglucèmia que persisteix entre 60 y 80 mgs/dl: repetirem la ingesta de sucre o suc. 

- Hipoglucèmia  que millora per damunt de 80 mgs/dl: donarem una dosi d’hidrats de carboni, 
però aquesta vegada d’absorció lenta (galetes, pa, iogurt).

• Una vegada superada la crisi s’ha d’anotar en el quadern d’incidències del nen. 

• Si la hipoglucèmia és molt accentuada pot arribar a provocar la pèrdua de consciència del nen, 
trucar al 061 .

• Avisarem als pares o tutors

• No hem de deixar mai sol al nen.

• No hem de moure al nen del lloc on es trobi (la classe, el pati,etc).

• No ha de fer cap exercici físic fins que desapareguin els símptomes.

Què fer:

Què NO fer:
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Dolor abdominal
Per què es produeix?
• El dolor abdominal agut en la infància és difícil de definir donat que pot ser degut a múltiples 

causes i manifestar-se de diverses maneres. 

• Influeix a més a més la capacitat de tolerar el dolor del nen afectat, els factors psicògens i l’edat.

• És important el diagnòstic precoç per a decidir el tractament més adequat, sobre tot en cas que 
s’hagués de fer una intervenció quirúrgica.

• Un dolor abdominal fort a vegades pot ser per causes lleus, per gasos, còlic per gastroenteritis 
vírica ( en aquests casos el dolor va i ve) o per ingesta de glúten en un nen celíac.

• En ocasions el dolor no és molt accentuat, però si molt localitzat en un àrea molt concreta i es pot 
tractar d’afectació d’algun òrgan com la vesícula biliar, l’estómac o l’apèndix.



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 31

• Tranquil·litzar l’alumne, buscar-li un lloc adequat, col·locar-lo en una postura còmoda i facilitar-li 
l’accés al WC si ho precisa.

• Si el dolor és intens, si s’associa a ansietat, si hi ha sudoració, pal·lidesa, nàusees o vòmits, si 
està  ben localitzat, o provoca inquietud absoluta (posició antiàlgica), acudir al Centre de Salut 
de Salou i avisar pares o tutors. 

• En cas de dolor menstrual, es pot administrar paracetamol a les alumnes sempre que hi hagi 
l’autorització del pares o tutors.

• No donar cap analgèsic, pot emmascarar el diagnòstic.

• No donar aliments ni begudes, sobre tot si el dolor és intens i s’acompanya de vòmits i/o diarrea.

Què fer:

Què NO fer:
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Febre
Què és la febre o hipertèrmia?
• La temperatura normal del cos pot variar segons les persones i les circumstàncies, i pot 

estar entre 35º i  37ºC.

• La febre o hipertèrmia és l’augment de la temperatura del cos per damunt de 38ºC.

• Entre 37ºC  i 38ºC es diu febrícula. 

Per què es produeix?
• La febre és la resposta del nostre organisme quan ha de combatre alguna infecció, ja sigui 

d’origen víric o bacterià.

Quins símptomes dóna?
• Augment de la temperatura, augment de la freqüència cardíaca i respiratòria, 

envermelliment de les galtes, esgarrifances, fred, abatiment, malestar general etc...



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 33

Comprovar la temperatura amb el termòmetre a l’aixella, i si està per damunt de 38º C:

• Desabrigar al nen.

• Oferir-li líquids, aigua o sucs.

• Aplicar compreses d’aigua tèbia en el front i les mans.

• Avisar als pares o tutors.

• No s’ha d’abrigar al nen.

• No s’han de donar antitèrmics.

Què fer:

Què NO fer:
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Ferides
Què són les ferides?
• Les ferides són la pèrdua de continuïtat de la pell o mucoses degut, generalment, a un traumatisme. 

Aquest fet fa que hi hagi una comunicació entre l’interior i l’exterior de l’organisme afavorint l’entrada 
de gèrmens i possibles infeccions.

• Poden ser ferides lleus o superficials i ferides greus, depenent de l’extensió, profunditat, localització i  
afectació de teixits, afectació d’òrgans vitals etc.

• Les ferides lleus o superficials són : esgarrapades, petits talls que no precisen sutura, etc. 

• Les ferides greus són: aquelles que produeixen abundant sagnat i no es pot parar l’hemorràgia, 
ferides punxants profundes, ferides de més de 3cm de llargues i que siguin més profundes que les 
esgarrapades, mossegades de persones o animals, ferides que tinguin material clavat, cremades, 
ferides en articulacions, ulls, etc.



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 35

• Abans de manipular les ferides ens rentarem les mans amb aigua i sabó, i sempre que es pugui 
s’han d’utilitzar guants i material d’un sol ús.

• Desinfecció de la ferida: rentar amb aigua i sabó de dins cap a fora.

• Aplicarem antisèptic i taparem la ferida amb gasa, si és possible estèril .

• Comprovar calendari de vacunes.

• En el col·legi es realitzarà la primera atenció.

• Amb una primera avaluació controlarem els signes vitals.

• Tallar l’hemorràgia fent pressió en la zona més proximal a la lesió.

• En cas de fractura s’ha d’immobilitzar.

• Tapar la ferida amb material estèril o el més net possible.

• Traslladar-lo al Centre de Salut de Salou.

• No s’ha d’utilitzar cotó.

• No s’han de treure cossos estranys clavats. 

• No s’han d’utilitzar antisèptics de color.

• No s’han d’utilitzar pólvores, pomades…

Ferides lleus:

Ferides greus:

Què fer:

Què NO fer:



CAR Salou :  977 38 30 18  ·  Emergències sanitàries: 061   ·   Emergències: 112 Pàg. 36

Fractures / Amputacions
Què són les fractures?
• Una fractura és la ruptura total de l’os. 
• Fractura oberta és aquella que al trencar-se l’os també es trenca la pell.
• Quan la fractura de l’os no és total, se’n diu fissura. 

Per què es produeix?
• Generalment per caigudes, cops, etc. 

Quins símptomes dóna?

Què són les amputacions?
• És un tall amb separació del membre.
• En els nens, generalment, és en algun dit, orella, etc.
• L’amputació pot ser total o parcial.  

Per què es produeix?
•  Generalment per traumatismes forts com agafar-se els dits amb una porta, etc.

• Dolor.
• Inflamació de la zona.
• Hematoma.

• Deformació de la zona afectada.
• Hemorràgia en las fractures obertes.



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 37

Fractures / Amputacions
• Intentarem no moure l’extremitat (les fractures són molt doloroses).

• Si és a la mà o al canell intentarem posar un cabestrell en l’extremitat.

• Aplicarem fred damunt la zona prèviament protegida.

• Traslladarem el nen al Centre de Salut de Salou.

• Avisarem ala pares o tutors.

• En cas de separació parcial de l’extremitat: cobrirem la zona amb gasa estèril i traslladarem 
l’alumne al Centre de Salut de Salou.

• En cas de separació total: s’embolicarà l’extremitat amputada amb una gasa estèril i la posarem 
dins una bossa de plàstic tancada. Aplicarem fred local.

• Si la part del cos d’on s’ha desprès l’extremitat amputada sagna, farem pressió a sobre amb una  
gasa estèril.

• Avisarem al 061 i seguirem les seves indicacions. Avisarem al pares o tutors.

• No s’ha de posar gel directament damunt l’extremitat afectada.

• No hem de donar al nen aliments, ni líquids.

• No hem de donar medicació.

Fractures:

Amputacions:

Què fer:

Què NO fer:
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Hemorràgia nasal/epistaxi

Què és una hermorràgia nasal?
Es la pèrdua de sang pels orificis nasals. També pot baixar per la faringe i ésser empassada.

A vegades, si es pressiona durant molt de temps el conducte nasal, com que està comunicat amb el 
conducte lacrimal pot sortir sang pels ulls, com si fossin llàgrimes.

Per què es produeix?
La epistaxis o hemorràgia nasal en la infància es presenta sovint sense una causa determinada. 

També es produeix fàcilment a conseqüència d’un traumatisme nasal, encara que sigui lleu.



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 39

• Col·locar a la persona amb el tronc incorporat i amb el cap lleugerament 
inclinat cap endavant, per tal que la sang no sigui deglutida.

• Comprimir amb els dits el costat del nas que sagna, ininterrompudament 
durant alguns minuts.

• Si no cessa el sagnat, agafar una gasa mullada en aigua oxigenada, 
doblegar-la i introduir-la a la fosa nasal.

• Si no cessa el sagnat acudir al Centre de Salut de Salou.

• No hem d’inclinar el cap enrere.

Què fer:

Què NO fer: NO
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Hemorràgia òtica
Què és l’hemorràgia òtica?
 És la sortida de sang per l’oïda .

Per què es produeix?
Acostumen a ésser conseqüència d’un cop, traumatisme, o per la introducció d’un cos estrany.

Pot anar acompanyada de dolor i molèstia a l’oïda, brunzits, audició disminuïda, i si és a 
conseqüència de la introducció d’un insecte es pot sentir el moviment d’aquest a l’oïda. 



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 41

Hemorràgia òtica
• Si s’ha introduït algun cos estrany a l’oïda: col·locar el cap de forma que l’oïda afectada quedi cap 

a baix, per facilitar la sortida del cos estrany.

• Si ha rebut un cop a l’oïda: aplicar fred local.

• Si hi ha sagnat actiu: col·locar a la persona en posició lateral de seguretat amb l’oïda sagnant cap 
al terra.

• Trasllardar-lo al Centre de Salut de Salou.

• Informar el pares o tutors.

• No utilitzar pinces o altres utensilis per l’extracció d’un cos estrany, ni tampoc bastonets de cotó.

• No es recomana fer cap procediment, ni manipulació de l’oïda.

Què fer:

Què NO fer:
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Intoxicacions
Què són les intoxicacions?
Són els efectes nocius a l’organisme que es produeixen per ingesta, inhalació o contacte de 
substancies tòxiques. 

Generalment són ingerides per equivocació.

Exemples: lleixiu, detergent, productes de neteja en general, insecticides, pesticides, pintures, 
medicaments, aliments en mal estat, gasos tòxics com el monòxid de carboni, etc. 

Els símptomes poden ser molt variats: dolor abdominal, mal de cap, dolor toràcic, mareig, nàusees, 
vòmits, confusió, sensació d’ofec, llavis morats, erupció cutània, somnolència, etc.



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 43

• Si sospita que un nen s’ha intoxicat: s’ha d’actuar abans que apareguin símptomes.

• Retirarem al nen de la substància tòxica.

• Buscarem ajuda trucant al 061 o al Centre de Salut de Salou i seguirem les seves indicacions.

• Acomodarem al nen i el posarem en posició lateral de seguretat.

• Vigilarem la respiració i si deixa de respirar iniciarem les maniobres de RCP.

• En les intoxicacions per gasos, vapors, fums: mai s’ha de socórrer una persona sense haver-ho  
comunicat abans als serveis d’emergències.

• No donar aliments, ni líquids.

• No l’hem de fer vomitar.

• No esperar que apareguin els símptomes.

Què fer:

Què NO fer:
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Pèrdua de coneixement
Què és la pérdua de coneixement?
És la pèrdua de la capacitat que té la persona d’adonar-se dels seus pensaments i processos mentals, 
així com de relacionar-se amb l’exterior rebent estímuls, interpretant-los i reaccionant davant d’ells.

L’afectat està immòbil i pàl·lid i no reacciona davant els sorolls ni els estímuls dolorosos.



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 45

• Davant la sospita que un nen està inconscient, ens aproparem a ell i ens col·locarem en un 
entorn segur.

• Per assegurar-nos que el nen està inconscient: cridar amb veu ferma per saber si respon.

• Per assegurar-nos que el nen respira: aproparem la nostra galta a la seva boca i nas  
mirant cap al pit per a percebre el seu alè, i a la vegada poder veure els moviments del pit.

• Si el nen respira però està inconscient, el col·locarem en posició lateral de seguretat.

• Demanarem ajuda a la gent del voltant i trucarem al 061.

• Avisar els pares o tutors.

• Quan el nen recuperi la consciencia podem aixecar-li les cames.

• No deixar-lo sol.

• No hem d’incorporar-lo quan encara està inconscient.

• No hem d’oferir-li aigua o aliments.

Què fer:

Què NO fer:
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Picades d’insectes/meduses

Què és una picada d’insecte?
Les picades són petites ferides punyents a la pell, produïdes principalment per insectes, artròpodes.

Símptomes: a més de dolor, la zona estarà inflada i envermellida.

La neteja i la desinfecció són la base per la cura de les picades d’insectes així com qualsevol altres 
tipus de picades, ja sigui escurçons, serps, meduses ...

Picades de medusa
La medusa és un animal marí invertebrat i gelatinós, la més freqüent i la que està implicada en les 
picades en les costes catalanes pertany al gènere Physalia, conté en la capa més externa un conjunt 
de cèl·lules que utilitza per captar l’aliment, i on es troba un líquid tòxic que en contacte amb la pell 
humana produeix coïssor. 

Símptomes: dolor intens i inflamació, envermelliment de la pell i molta picor.



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 47

• Extreure el fibló, millor amb una agulla per no enfonsar-lo ni escampar el verí de l’insecte.

• Rentar bé la zona afectada amb aigua i sabó neutre.

• Aplicar una gasa o roba neta xopa amb aigua freda.

• Aplicar fred o una mica de gel embolicat en un mocador o gasa.

• Si té una paparra enganxada al cos, fer servir calor, 
oli, alcohol o aigua calenta per obligar a l’insecte a 
marxar.

• No arrencar-la de la pell, perquè el cap es 
quedaria a dins i infectaria la ferida.

• Rentar amb aigua salada.

• Aplicar fred a la zona afectada.

• No rentar amb aigua dolça.

• No aplicar calentor a la zona afectada.

• No treure les restes de tentacles amb les mans.

• Mai s’ha de posar directament gel sobre la pell.

• No s’ha de rascar ni fregar la zona afectada.

• Si ha picat una abella, l’extracció de l’agulló no s’ha de fer amb una pinça ni amb els dits.

Medusa:

Medusa:

Paparres:

Paparres:

Què fer:

Què NO fer:
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RCP: Ressuscitació cardio-pulmonar

Què és la RCP i quan la farem?
Són una sèrie de maniobres destinades a millorar l’oxigenació dels òrgans vitals quan la circulació de 
la sang s’atura sobtadament, sigui quina sigui la causa de l’aturada cardio-respiratòria.

La RCP consisteix en fer massatge cardíac extern i ventilació artificial, encara que la ventilació boca a 
boca ja està en desús.

Les causes més freqüents de l’aturada cardio-respiratòria en nens sol ser: Ofegament, al·lèrgies, 
asfixia, descàrrega elèctrica, malaltia pulmonar (asma), intoxicacions (fàrmacs), sagnat excessiu, trau-
matisme cranial o lesió greu.

Si la persona no respon i no respira és perquè està en aturada cardio-respiratòria.



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 49

• Davant la sospita que un nen està inconscient, ens aproparem a ell i ens col·locarem en un entorn segur.

• Per assegurar-nos que el nen està inconscient: cridar amb veu ferma per saber si respon.

• Per assegurar-nos que el nen no respira: aproparem la nostra galta a la seva boca i nas mirant cap al pit 
per a percebre el seu alè, i a la vegada poder veure els moviments del pit.

• Si el nen no respon i no respira és perquè està en aturada cardio-respiratòria.

• Demanarem ajuda a la gent del voltant i trucarem al 061.

• Si estem sols, farem 2 minuts de RCP aproximadament i després anirem a demanar ajuda. 

• Reiniciarem massatge cardiac a ritme de 100 compressions per minut fins que arribin els serveis sanitaris.

Assegurar-nos
que està en parada

Si està en parada:
Iniciar RCP

Si no està en parada:
Posició lateral de seguretat

Demana
ajuda

• No deixar el nen sol.

• No iniciar les maniobres sense estar en un entorn segur.

• No iniciar les maniobres sense haver demanat ajuda prèviament.

• No iniciar les maniobres si el nen respira i/o està conscient.

Què fer:

Què NO fer:

061



CAR Salou :  977 38 30 18  ·  Emergències sanitàries: 061   ·   Emergències: 112 Pàg. 50

Aspectes legals
1. L’accident escolar:

Es considera accident escolar tota lesió corporal que pateixi l’alumne en ocasió d’activitats directa o indirecta-
ment relacionades amb la seva condició d’estudiant, incloses les esportives, assemblees, viatges d’estudis, de 
pràctiques o de “fi de carrera” i similars, sempre que aquestes activitats hagin estat organitzades pels centres 
d’ensenyament. 

2. L’assegurança escolar:
És una assegurança que protegeix als estudiants mitjançant prestacions sanitàries i econòmiques, en cas de 
malaltia, accident escolar i infortuni familiar.

3. Administració de medicaments als alumnes
El Departament de Salut i la Societat Catalana de Pediatria han recomanat introduir el paracetamol en la farmaciola 
dels centres educatius de Catalunya amb unes recomanacions d’ús del medicament, elaborades per la Societat 
Catalana de Pediatria i pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. 

Davant d’un infant amb febre de 38 ºC o més, l’escola ha de contactar amb el pares o tutors i demanar que el 
recullin tan aviat com es pugui. Mentrestant es recomana administrar un antitèrmic/analgèsic. 

El fàrmac de referència i més utilitzat arreu és el paracetamol, per la seva bona tolerància i la relativa absència 
d’efectes secundaris. Encara que no es tracti d’una urgència, un infant amb febre no ha de quedar-se a l’escola fins 
que finalitzi la jornada escolar.

Per poder administrar aquest medicament en els casos exposats en les recomanacions, cal tenir l’autorització 
dels pares o tutors legals, que el centre educatiu ha de demanar en el moment de la inscripció de l’alumne al centre.



Només s’administraran fàrmacs a nens que, prèviament, els pares o tutors ho hagin autoritzat 
i es disposi de l’informe mèdic indicant la dosi del tractament que s’ha d’administrar. Pàg. 51
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