Protocoly dlnfermeria Escolar

BLOC 1




ASSOCIACIO CATALANA

D’'INFERMERIA | SALUT ESCOLAR




Protocols d’Infermeria Escolar

Bloc 1

GRACIA M. SOLER PARDO / ROSA M. SUBIROS TEIXIDOR

W e, S



Protocols D'Infermeria Escolar Bloc 1

Edita:

ACISE -Associacié Catalana d’Infermeria i Salut Escolar- entitat sense anim de lucre.
c¢/Massana 4, 1-2.

17600 Figueres (Girona)

acise.2015@gmail.com

www.acise.cat

Primera edicié: 2017
ISBN: 978-84-697-6956-0
D.L: Gl 1477-2017

Direccio editorial: Gracia M. Soler Pardo i Rosa M. Subirds Teixidor.

Autores: Gracia M. Soler Pardo, Rosa M. Subirds Teixidor i Vanessa Pedro Salvador.
Coberta i contracoberta: Pol Gaiiil Subirés.

ll-lustracions: Pol Gaiil Subiros.

Disseny i maquetacio: Carmen Y. Montalvo Agundis.

©ACISE 2020

Tots els drets reservats. Aquest llibre o qualsevol de les seves parts no podran ser reproduits ni arxivats en sistemes recuperables, ni transmesos de cap forma o por cap
mitja, ja siguin mecanics o electronics, fotocopiadores, gravacions o qualsevol altre sense el permis previ dels titulars del Copyright.



g =I=] a1 = Lol (o TP 7

(6o T B ] oo T To [o ] 53T PTUPUPTRPPP 9
Protocol 1: Material basic al consultori d’infermeria de les escoles ordinaries ..............cccocveeviieiiniiiiniec e 11
Protocol 2: Material basic al consultori d'infermeria de les escoles bressol ...............ccccooviiiiiiiciii i, 19
Protocol 3: Material basic al consultori d’infermeria de les escoles d’educacio especial ..............cccccceeevviiiii e, 27
Protocol 4: Historia clinica escolar — autoritzacions i altres documents de registre de la salut de 'alumne/a .................... 37
Full d’autoritzacio d’atencid sanitaria de 'alumne/a, @ 7@SCOIa w..uuuiiiiiiiicceee ettt e e e e e e e e 43
Full informatiu d’assisténcia de salut de 'alumne/a, @ '@SC0IA ....oovveueeeiiiiiieie ettt et eereeeeeesessaeeaes 47
Full de derivacio d’urgencia de 'alUMNE/@ .......cocueeeuiiiiiiceece ettt ettt ete et e s tae b e et e s be e be e sabeeabaestbessanestaens 48
Full de registre assistencial d INfEIMEIIA ......oii i e et e e st e e e e e e sberee e s s beaeeeesanes 51
o Y LN =X [ = 1L T 0 LA =Y £ IR 53
Protocol 5: Valoracid d’infermeria pels alumnes de I’escola ordinaria i d’educacio especial ...............c.cccoeeveiieiiicinnnnnn, 57
Protocol 6: Valoracid dels patrons funcionals de salut als instituts (ESO, batxillerat i cicles formatius) ............................. 69
Protocol 7: Constants vitals en infants i adoI@SCENTS .............cooiiiiiiiiiiiiii e s e e s 81
Protocol 8: Farmaciola basica @ 185 @SCOIES ...........cocuuiiiiiiiiiiii ettt st e e s e e s abe e sbee s snreesans 99
Protocol 9: Manteniment i custodia dels MediCAmMENTS ..............cuiiiiiiiiiiii e et s 109
F A oL a 1 R 1 1 e [N 1Y/ =T [ or= T o TS 117
Annex 2: Registre de Preparacid i Administracio de 1a MediCacio .........ceivvviiiiiiiiiiiieccieee e 118
Annex 3: Full de Revisid de Caducitats del Material Fungible a la Consulta d’Infermeria Escolar ........cccccveeeviinnnnennn. 119
Protocol 10: Motxilla basica d’urgéncies per sortides @SCOIArS .............ccooiiiiiiiiiiiiiie e rarae e 121
Protocol 11: Administracid de paracetamol i iBUPFOFEN ..............ooooiiiii et areea s 131

Protocol 12: Dades biografiques de I'alumne/a i el seu entorn familiar i social ..............cccoeevvviiiiecicce e 139






L’Associacié Catalana d’Infermeria i Salut Escolar es complau a presentar el primer bloc de 12 protocols d’infermeria escolar com a
eina i guia d’actuacié pels infermers i infermeres que treballen a les escoles i instituts.

Aquests protocols han sorgit de la necessitat de sistematitzar I'abordatge de multiples casuistiques en que s’enfronta la infermera escolar en
la practica diaria, en un camp d’actuacid relativament nou i sobre el que no hi ha disponibles guies de practica ni recomanacions
consensuades de com actuar de manera adequada.

Han estats elaborats a partir de la revisié acurada del coneixement cientific actualment disponible sobre aquest camp i a I'experiencia
professional d’infermers i infermeres que coneixen de primera ma aquesta realitat.

Tot el coneixement ordenat que contenen aquests protocols no té altre finalitat que servir de model orientatiu per a facilitar la feina als
professionals a I’hora de prendre les decisions oportunes, i donar resposta a la complexitat de situacions que comporta el rol infermer
escolar.

Finalment, volem agrair a tots/es els qui heu treballat en I'elaboracié d’aquests protocols, al vostre rigor cientific i metodologic. Aixi mateix,
al vostre temps, dedicacié desinteressada i il-lusionada, que han permés posar la primera pedra en la construccié d’una infermeria escolar
de qualitat.

Junta Directiva ACISE
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PROTOCOL 1

MATERIAL BASIC AL CONSULTORI /
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INTRODUCCIO

Totes les escoles ordindries, han de disposar d'un espai adient i segur per poder atendre al nen en les seves necessitats

-

MATERIAL | MOBILIARI D’OFICINA

assistencials de salut. durant I'horari lectiu del centre.

e 1 taula e Arxivadors

e 1 ordinador

Armari per posar documentacié (informes alumnes)

e 1 impressora e Pica
e 1 telefon e Armari amb clau per documentacié confidencial
e | grapadora e 2 cadires normals
e | perforadora e 1 cadira derodes
e 2 papereres e 1suro
e Taqguilla

—

o=p

MOBILIARI SANITARI

e Llitera amb paper e 2 mantes
e Carro de cures e 1 bata de plastic
¢ Nevera e Dosificador de paper
e Moble de prestatges petit e Balancaitalimetre
e Armari amb clau per medicacio. e Esterilitzador de calor sec i caixes metdl liques

4
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MATERIAL SANITARI

MATERIAL / UNITATS MATERIAL / UNITATS

. } 10 unitats de cada xeringa: 2 ml, 5 ml, 10 ml i 20 mi o /' 10 agulles de 23 G 0,6 x 25 mm
. I’;—- 40 paquets de gases esteérils /" 10agulles de 25G 0,5 x 16 mm
. :ﬁ Mefix ® 10 cm x 10 cm . B Gots de plastic
. Q Glucometre i tires glucometre i llancetes . 25)@ Fonendoscopi i aparell de la pressié (mida infantil)
e .. Contenidor d'agulles o ? 2 pinces rectes amb dents.
E 2 pinces sense dents i 2 tisores rectes
° ? 1 termometre digiial ° » Ofoscopi i cons
/-\ .
°i m ) Depressors * g~ Tubsde Guedel (2de cada)n®3,4,6i7
. & Steri Strip™ 6 paquets (petita/mitjana/gran) o ,;:i 2 Esparadrap de paper
o« B Saturador oxigen . D © Pegats cutanis

*,



so@m Y

MATERIAL SANITARI

MATERIAL / UNITATS MATERIAL / UNITATS

o 10 ampolles de sérum fisiologic de 10 cc « = 1 ampolla de sérum fisiologic per irrigacié
B “

¢ .+  Crema hidratant . %\ 2 férules petites

o i Sabé neutre

o @ Caixa de guants no esteérils

@, 5 unitats bena malla hidrofila de mida petita i mitjana.

E[ 5 unitats de bena de crepé de 7cm x4 mi 10 cm x
m

5 unitats de bena eldastica adhesiva de 5 cm x 4,5m i de

° j- Paquets de compreses

rucm x 4m
. El' @r Gots i tires per analisi d'orina . . 4 talles esterils
o }":"u;-‘. Coto o ['t Gasa rectilinia 5 cm x 2 cm (taponament nasal)
o '« ¥ 1 cdmera estandard per inhalacions . Sterillium ®

o D@ 2 Sets de sutures

Sutures per pell 2/0, 3/0, 4/0,5/0 i6/0

,___-‘
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MATERIAL SANITARI

MATERIAL / UNITATS MATERIAL / UNITATS

i v

«““= | Suniderma

Paracetamol solucié oral i en comprimits de 500 mg

° IR FUI’CICin

-
mi)

Ibuprofén solucié oral i en comprimits de 600 mg

o $ Silvederma

2 Adrenalines xeringa pre-carregada

. -e":' Arnica

1 salbutamol suspensié inhalacié

é Clorhexidina 1% solucié aquosa

1 Estilsona gotes suspensid oral

e [¢[**=~ Fucidine

1 aigua oxigenada de 250 cc

o E Pasta lassar®
4

Clorhexidina 2% alcoholica

é Suero oral

Linitul 9x 15cm

I_=] Diclofenac pomada

0 B =™ = kB

Vaselina

q Cinta smarch

'J

Mocadors de paper, paper de ma

*,




&
NOTAS:

e Aquest inventari de material és orientatiu, pot ésser reduit o ampliat segons les necessitats

assistencials de I'atencié als nens i nenes i de les seves patologies.

e Esrecomana que les escoles disposin de desfibril iador portatil automatic amb pal les per adults i

nens.







PROTOCOL 2

MATERIAL BASIC AL CONSULTORI
D'INFERMERIA DE LES ESCOLES BRESSOL
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INTRODUCCIO
Les escoles bressol han de disposar d'un espai adient i segur per poder atendre al nen en les seves necessitats assistencials de
salut, durant I'horari lectiu del centre.

if{m=

MATERIAL | MOBILIARI D’OFICINA

e 1 taula e Arxivadors
e 1 ordinador e Armari per posar documentacio (informes alumnes)
e 1 impressora e Pica
e 1 teléfon e Armari amb clau per documentacié confidencial
e | grapadora e 2 cadires normals
e 1 perforadora e 1 cadira derodes
e 2 papereres e 1suro
e Taquilla
0=0

MOBILIARI SANITARI
e Llitera amb paper e 2 mantes
e Carro de cures e 1 bata de plastic
e Nevera e Dosificador de paper
e Moble de prestatges petit e Balancaitalimetre
e Armari amb clau per medicacié e Esterilitzador de calor sec i caixes metal liques
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MATERIAL SANITARI

MATERIAL / UNITATS MATERIAL / UNITATS

. } 10 unitats de cada xeringa: 2 ml, 5 ml, 10 ml i 20 ml o /' 10 agulles de 23 G 0,6 x 25 mm

o @=- 40 paquets de gases esterils
0]

/' 10 agulles de 25 G 0,5 x 16 mm

:g Mefix® 10cm x 10 cm B Gots de plastic

Q Glucometre i tires glucometre i llancetes 25) wFonendoscopi i aparell de la pressié (mida infantil)

o B Contenidor d’agulles ? 2 pinces rectes amb dents

2 pinces sense dents i 2 tisores rectes

/@4 1 termdmetre digital . ’ Otoscopi i cons

A

" ': pepressors ° ﬁ-—" Tubs de Guedel (2de cada)n®3,4,6i7

. & Steri Strip™ 6 paquets (petita/mitjana/gran) o ﬂ:a 2 Esparadrap de paper

+ MW Saturador oxigen - Jll Tubifix 1,2,34.

‘___
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MATERIAL SANITARI

MATERIAL / UNITATS MATERIAL / UNITATS

o . 10 ampolles de sérum fisiologic de 10 cc . i 1 ampolla de sérum fisiologic per irrigacio

¢ 1+  Crema hidratant . %\ 2 férules petites

o i Sabé neutre

o @} Caixa de guants no esteérils

@2, 5 unitats bena malla hidrofila de mida petita i mitjana.

“:"[ 5 unitats de bena de crepé de 7cm x4 mi 10 cm x4m

5 unitats de bena eldastica adhesiva de 5 cm x 4,5m
ide 10cm x 4m

° j- Paquets de compreses

B [/ Gots itires per andlisi d'orina . ' 4 talles esterils
. ﬁ_ﬂ Coté . ["[ Gasa rectilinia 5 cm x 2 cm (taponament nasal)
« '« # 1 camera estandard per inhalacions ¢ ;fﬁ Sterillium ®
° , Tiretes ° ﬁ Mocadors de paper, paper de ma
L ~ 38K 2 Sets de sutura
o L sutures per pell 2/0, 3/0,4/0,5/0i6/0 :

4_‘



MATERIAL SANITARI

MATERIAL / UNITATS MATERIAL / UNITATS

. 1%: ; '| suniderma o ;f‘ Paracetamol solucié oral i en comprimits de 500 mg
. E Furacin . E—E, Ibuprofén solucié oral i en comprimits de 600 mg
) ;_? Silvederma o & Tovalloletes
o «°  Arnica . @ Cinta métrica
- B =5
o é Clorhexidina 1% solucié aquosa o ‘ l Empapadors
o [+|*==~ Fucidine ° 8
o E‘ Pasta lassar® .
* IC=] Diclofenac pomada . % Vaselina




&
NOTES:

e Agquest inventari de material és orientatiu, pot ésser reduit o ampliat segons les necessitats

assistencials de I'atencié als nens i nenes i de les seves patologies.







PROTOCOL 3

" MATERIAL BASIC AL CONSULTORI
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INTRODUCCIO

En les escoles d'educacid especial, sovint els nens presenten pluripatologia, amb un risc més alt de possibles urgencies vitals i
aguditzacid de problemes cronics de salut.

Per aquest motiu, es fa necessari un espai d'infermeria on es pugui prestar actuacié d'urgencia als nens i nenes, per tal
d’estabilitzar-los abans del seu trasllat a centres hospitalaris.

if{m=

MATERIAL | MOBILIARI D’OFICINA

e 1 taula e Arxivadors

e 1 ordinador e Armari per posar documentacié (informes alumnes)
e 1 impressora e Pica

e 1 telefon e Armari amb clau per documentacié confidencial

e 1 grapadora e 2 cadires normals

e 1 perforadora e 1 cadira derodes

e 2 papereres e 1suro

e Taquilla

o
0=0

MOBILIARI SANITARI

e Llitera amb paper e 2 mantes

e Carro de cures o 1 bata de pldstic

e Nevera e Dosificador de paper
e Moble de prestatges petit e Balancaitalimetre

b clau per medicacio. e Esterilitzador de calor sec i caixes metal liques

444
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MATERIAL SANITARI

MATERIAL / UNITATS MATERIAL / UNITATS

. } 10 unitats de cada xeringa: 1,2,5,10 i 20 ml . /' 10 agulles de 23 G 0,6 x 25 mm

o I;.. 40 paquets de gases esteérils / 10 agulles de 25 G 0,5 x 16 mm
(%)

. 3 Mefix ® 10cm x 10 cm
&

~-

/’ 10 agulles insulina de 0,25 x 5 mm

Q Glucometre i tires glucometre i llancetes B Gots de plastic

ﬂ Contenidor d'agulles

y 1 termometre digital

B .
{ ﬁj : Depressors

ﬁb Fonendoscopi i aparell de la pressié (mida infantil)

? 2 pinces rectes amb dents
2 pinces sense dents i 2 tisores rectes

» Otoscopi i cons pediatrics.

& Steri Strip™ é paquets (petita/mitjana/gran) % Tubs de Guedel 1 de cada nimero: 3,4, 6i7

« MK Ssaturador oxigen

ﬂ:i 2 Esparadrap de paper

i 10 ampolles de sérum fisiologic de 10 cc o i 1 ampolla de sérum fisiologic per irrigacio

%\ 2 feérules petites

== Vaselina

;
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MATERIAL SANITARI

MATERIAL / UNITATS MATERIAL / UNITATS

. ‘ Sabd neutre

+ @2 5 unitats bena malla hidrofila de mida petita i mitjana.

o ‘ Caixa de guants no esteérils

o E. 5 unitats bena de crepéde 7cm x4 mi 10 cm x 4m

. .u“' Desfibril iador portatil amb pales pediatriques
i d’adult

5 unitats bena eldastica adhesiva de 5 cm x 4,5m
ide 10cm x 4m

o!l) Electrocardiograma

. ﬁ Bosses d'orina pediatrica

« Tf Gotsitires per andlisi d'orina

- . 4 talles esterils

Coté

K

o r _ Gasa rectilinia 5 cm x 2 cm (faponament nasal)

. i Mocadors de paper, paper de ma

Fi", e
5@ Sterillium ®

« 4 1 camera estandard per inhalacions

ﬁf Xeringues d’'alimentacié 60 mi

‘l Guants esteérils

“ Tubifix®n°1,2,3,4,5

* ‘@& Empapadors

o
& sGde100mli250 mi

& 77 SF de 100 ml i 250 mI, ampolles de 10 mi

JACOSA

%

. Mascareta d’oxigen pediatrica

<
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MATERIAL SANITARI

* < §m: Mascareta de nebulitzacié pediatrica i adulta o m= Pegament cutani
. @ Sondes de descarrega o qﬁﬁ Bombona d’oxigen mitjana i max flow (15 posicions)
. r\ Sondes d’alimentacié enteral J -,% Sondas Foley ®n° 14, 16 i 18
° Cateters periférics de 20, 22 i 24 . @ Bena de cot6 sintétic petita i mitjana
« ©2% Cinta smarch - 4 Clau de tres vies
o i-: Aspirador de secrecions i sondes d’aspiracioé o ?:’:;,l Equip d'infusid
o % Triturador / partidor de comprimits o ( Yankauer ® pediatrica
° _-;‘;,“,,'Tegaderm ™IV . amis@: Llanterna
° m: Linitul 9x 15cm ° a 1 aigua oxigenada de 250 cc
. ﬁ Clorhexidina 2% solucié alcohdlica . é Clorhexidina 2% soluci6 aquosa

e :
. ST sutures per pell 2/0,3/0, 4/0, 5/01 6/0 T ASEECENG

;
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MEDICAMENTS | CREMES

MATERIAL / UNITATS MATERIAL / UNITATS

o —={Z lubricant urologic o -ﬂ‘ Paracetamol solucié oral i en comprimits de 500 mg
o 1%‘; l| Suniderma . EE] Ibuprofén solucié oral i en comprimits de 600 mg

o E Furacin ° ﬁ'ﬂ 6 adrenalines xeringa pre-carregada

° 2_? Silvederma ° ’ 1 Estilsona gotes suspensié oral

" Amica i
. e rni . g‘s amp Salbuair ® (salbutamol) 2,5 ml

. |li |Fu_l.=lrlhw.._ Fucidine ° Stesolid 5mg / 10 mg

»

ﬁ| 5 amp. budesonida ® 0,25 mg/ml

° Pasta lassar ®

]

Crema hidratant

W
(]

i Colircusi fluotest

J ‘ Sérum oral J n Nobecutan ®
* =3l Pomada ocular eplteliizant . uaj:»’“j Fluoresceina (monodosis)




MEDICAMENTS | CREMES

MATERIAL / UNITATS MATERIAL / UNITATS

° ( ’~V 3 @\—(\éﬁi Atrovent ® monodosis 500mg / 2ml o ﬁ:j\ Febrectal SUpOS“‘OI’iS infantils
o w Tobrex® ungient oftalmic ° éé Urbason 20 mg injectable (4 ampolles)

o ?’ Glucagen injectable ° éé Polaramine injectable (4 ampolles)




8@

e Aquest inventari de material és orientatiu, pot ésser reduit o ampliat segons les necessitats

NOTES:

assistencials de cada escola per I'atencié als nens i nenes i de les seves patologies.







PROTOCOL 4

" HISTORIA CLINICA ESCOLAR
AUTORITZACIONS | ALTRES PDOCUMENTS DE
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D'INFERMERIA | SALUT ESCOLAR
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INTRODUCCIO

La Historia Clinica Escolar és un document medic legal, que sorgeix dels contactes entre els professionals de salut (infermera,
metge, fisioterapeuta, odontoleg, psicoleg, poddleg, treballador social, educadora social...), I'alumne/a i els pares i/o tutors

responsables de I'alumne /a, on es recull de forma confidencial i custodiada tota la informacid rellevant de la salut d’aquests.

Segons la llei 41/2012 del 14 de novembre, la HC ha de contenir el conjunt bdsic legal de documents relatius als processos
assistencials de cada pacient, com la identificacio dels metges, infermers/res i professionals sanitaris que han intervingut en ells

i que tenen com a fi principal facilitar assisteéncia sanitaria, sense obviar altres aspectes importants.

Aquesta llei determina els documents obligatoris que han d'estar presents a la HC. Entre altres, especifiquem alguns dels més
rellevants per al treball de la infermera a I'escola, com serien els registres propis d'infermeria (I'evolucidé i planificacié de les

cures d'infermeria, I'aplicacié d'infermeria i el grafic de constants...).

Els registres d'infermeria son el suport documental on queda recollida ftota la informacid sobre I'activitat infermera referent a
una persona concreta, valoracié, tractament rebut i evoluciod. Els registres d'infermeria  sén part fonamental de la historia

clinica.

El compliment de la HC, serd responsabilitat dels professionals que intervenen en ella.

39



OBSERVACIONS SOBRE LA HC ESCOLAR

e S'obrird una HC quan I'alumne/na ingressi per primera vegada en el centre escolar.

e S'actudlitzaran les dades anualment, i sempre que sigui necessari.

e L'accés a les dades estan regulades a I'article 16 de la llei 41/2002 del 14 novembre. Els professionals sanitaris del
centre que realitzen el diagnostic o el fractament de la persona (en aquest cas I'alumne), té accés a la HC com a
instrument fonamental per la seva adequada assisténcia.

e Les dades existents a la HC sén confidencials, per tant, tota persona que elabori o tingui accés a aquesta informacid
estd obligada a guardar la reserva deguda. Aixi mateix, el personal del centre que accedeixi a les dades de la HC en

I'exercici de les seves funcions estd subjecte al deure del secret.

DOCUMENTS ADJUNTS EN AQUEST PROTOCOL

e Full d'autoritzacié d'atencidé sanitaria a l'escola.

¢ Fullinformatiu d'assisténcia de salut de I'alumne/a, a I'escola.
e Full de derivacié d'urgéncia.

o Full de registre assistencial d'infermeria.

o Pla de cures de I'alumne/a

.
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DESCRIPCIO DELS FULLS DE LA HISTORIA CLINICA DE L’ALUMNE/A

FULL D’AUTORITZACIO D’ATENCIO SANITARIA A L’ESCOLA

Es un document que recull les dades necessdries per omplir la HC de I'alumne/a.

Aixi mateix, recull les autoritzacions per administrar la medicacié propia de I'alumne/na en els diferents processos de

malaltia, regularitat o d'urgéncia, dins de I'horari lectiu escolar.

FULL INFORMATIU D’ASSISTENCIA DE SALUT DE L’ALUMNE/A A L’ESCOLA

Aquest document conté la informacié que ha de transmetre la infermera als pares o als tutors legals, respecte a un

incident o atenci¢ assistencial realitzada a I'alumne/a durant I'horari lectiu escolar.

Ha de contenir informacié sobre el succés ates, aixi com I'actuacid i medicacié (si s'ha fet). De la mateixa manera,

contindrd les recomanacions i observacions de la infermera.




.
DESCRIPCIO DELS FULLS DE LA HISTORIA CLINICA DE L’ALUMNE/A

3- FULL DE DERIVACIO D’URGENCIA

o Aquest full ha de recollir les dades assistencials i d'interés pel trasllat de I'alumne/na o qualsevol altre membre del
centre escolar, que ha sigut atés per la infermera escolar i necessita ésser traslladat a un centre hospitalari, CAP,

mutua.

« Aguest document assistencial, que conté informacié prioritaria, s'haurd d'entregar al personal de I'ambuldncia que

faci el trasliat o a la persona responsable d’acompanyar a l'alumne.
» Aquest document s’entregard en el centre hospitalari, CAP o mUtua que atendrd la urgéncia a la seva arribada.
o Cal gue lainfermera es quedi una copia d'aquest document.

o Lainfermera es preocupard pel seguiment de I'alta i continuacié de I'alumne/na o qualsevol persona que forma part

de la comunitat educativa i que hagi derivat.

4- FULL DE REGISTRE ASSISTENCIAL D’INFERMERIA

» Conté el registre de les actuacions que ha portat a terme la infermera/er amb I'alumne/a el dia que I'ha assistit.

. Contindrd el nom del professional que I'ha assistit, aixi com la data i la informacid rellevant de I'actuacio.

5- PLA DE CURES DE L’ALUMNE

- Recull els diagnostics d'infermeria que corresponen a les necessitats de I'alumne/a.
- Recull les intervencions corresponents als diagnostics (NICS).

« Recull els resultats especials i obtinguts (NOCS)

.




™
<

T-3ISIDV

IGowW ;o1

:9}0DJUOD Sp DUOSISd

$a19u3bIn,p SO US 3}ODJUOD 3P SUOYI|3]

:S|pwIojul SIOPD|SA

:p/I0}n]

:2I0d

:2IDW

SIOpPD|}2A / sio4n} / saipd swoubod | WoN

SIOpD|§2A / sioyn} / saipd sapbq

:NIA UO D0J]

:jIPNOD SIND :o16119y

:pINYIND :pwolIp|

Auy sOW pIq Juswaxipu sp byjpg  ‘sAub— Jop3
:219u3b |9 quID O1DPDRIUSP] E=IETIETS)

:swoub09 | WON

p/2uwn|p [9p sjpuosiad sapbq

‘DIDUSBIN,P O/1 DIIUQID ‘[ONLUBSAS DIHPIPU BP SDD US ‘DIDUSYSISSO PUOJ DUN JURIOB Walpod ‘tpusnbal
0I0DUBWINDOP D] JUDUNIPD | UDUOKSEND [o Jusuodsay "Juanbas oIDPWIOUI Bf JAUWO DD |0S S8 ‘D/eUWN|O,|
O INPS D] 8P HJWID,| US 8408L0D | DPOZLPIDSdss DIDUSISISSD | OlIDUSID DUN JDPULG 8P NIo8lqo,| quy

:sal/s104n} ‘saipwi/saipd synbjoAuag

V109531V ‘V/ANWNTV1 3d VI—AYLINVS

QIONILV.d QIOVZLIdoLNV.d TINd




FULL D’AUTORITZACIO D’ATENCIO

SANITARIA DE L’ALUMNE/A, A L’ESCOLA

Alires dades a considerar

Antecedents familiars de salut:

Dades sanitaries de I'alumne/a

Centre d’atencié primaria:

Hospital: Mutua:

Metge / pediatra de referéncia :

Infermer/a pediatric de referéncia:

N°. CIP

Biografia sanitaria de I'alumne/a

Diagnostics medics:

Diagnostics principals

d’infermeria:

Al {érgies i intolerancies:

Medicaments habituals i

dosis:

ACISE-1
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'l
AN

- \

Entorn fisic de 'alumne

Valoracio de I'entorn fisic de
I'alumne/a:

Observacions generails:

Autoritzo a la infermera del centre a prendre actuacions necessaries en el cas assistencial i
d'urgéncia vital, com ara facilitar la medicacié que necessiti el meu fill puntualment o
habitualment (pautada préviament pel metge), actuacions en cas d'aguditzaciéo de

malaltia o en casos d'urgéncia meédica.

Signatura pare/mare/tutor/a

* Cal adjuntar fotocopies dels segients documents: DNI nen/a, DNI pares/tutors, calendari vacunacié i
targeta sanitaria

46
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FULL DE DERIVACIO D'URGENCIA DE L’ALUMNE/A

Dades personals del alumne/a

Nom i cognoms:

Edat:

NUmero de CIP:

Asseguranca
escolar:

Contacte en cas d’'urgéncia

Pare / mare /
tutor/a:

Teléfon fixe:

Teléfon mobil:

Des del centre ens hem posat en contacte amb...

Pare / mare / tutor/a:

Teléfon fixe:

Teléfon mobil:

Signatura

Observacions i

comentaris si s’escau,

de la conversa:

ACISE-1
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FULL DE DERIVACIO D'URGENCIA DE L’ALUMNE/A

Actuacié Assistencial

Es contacte amb 112 / 061 i es

conclou evacuacié amb SEM al

centre sanitari (hospital, CAP,

CUAP):

Acompanyat de:

Data: Hora Finalitzacio: Lloc:

Nom de la infermera: N°. Coliegiacié:

Signatura

ACISE-1
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20N

FULL DE REGISTRE ASSISTENCIAL D'INFERMERIA

Data: /

Nom professional sanitari:

Registre assistencial:

Data: /

Hora:

Nom professional sanitari:

Registre assistencial:

Data: /

Hora:

Nom professional sanitari:

Registre assistencial:

Data: /

Hora:

Nom professional sanitari:

Registre assistencial:

Data: /

Hora:

Nom professional sanitari:

Registre assistencial:

ACISE-1

Hora:
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B PLA DE CURES DE L’ALUMNE/A

Diagnostics infermers i codificacio

1

10

ACISE-1
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PLA DE CURES DE L'ALUMNE/A

Resultats obtinguts

Data dels primers resultats / /

Dates de revisions successives

Data Observacions

Observacions generals

ACISE-1
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PROTOCOL s
' VALORACIO D’INFERMERIA PELS ALUMNES DE
L’ESCOLA ORDINARIA | DEDUCACIO ESPECIAL /,

ASSOCIACIO CATALANA
D'INFERMERIA | SALUT ESCOLAR

SE=R=Y
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FULL DE VALORACIO DE L’ALUMNE/A

3. ELIMINACIO (per totes les vies corporals) Factors de risc
Caracteristiques de I’ eliminacié [] Retencié d’orina [] Pidria
. . _.._w_u#u n.m:.:::mna . _H_ Pol-laciuria _H_ Enuresis
(incontinéncia, retencid, estrenyiment, gasos, sagnats i dolor)
N° de deposicions al dia [0 Hematiria [] Diarrea
Tipus de deposicions [ Presenciaenfemta
O Liquida O Formada O] pura _H_ I _H_ Wioes
[] Canvid’habits intestinals [] Parasits [[] Restrenyiment
Caracteristiques definitories de I’ eliminacié
Menstruacid
[[] [Incontinent urinari ocasional.
[] Incontinent urinari permanent. Data primera menstruacié: / / .
[] Dlurgéncia [] Portador de bolquer [0 Sagnatabundant [0 Amenorrea
[] Sonda vesical [] Collector [0 Dolor [ [Irregular
[] Incontinent fecal ocasional [] Sagnatentre cicles regulars

[] Incontinent fecal permanent

[] D’urgéncia [] Portador de bolquer

4. MOBILITZACIO (moure’s i mantenir bones postures)
Caracteristiques definitories de la mobilitzacié

Situacié habitual: [] peambulant [ cadiraderodes [ Crosses
Nivell funcional de Ol Completament independent [ precisa ajuda d’una persona
mobilitat:

] Pprecisa ajuda d’un equip o dispositiu [ precisa ajuda d’una persona, equip i/o dispositiu

Caracteristiques Factors de risc
de la d i 1 bili | 1 itat fisi
mobilitzacié D Sedentarisme _H_ nestabilitat en la marxa _H_ ncapacitat fisica
[] Sense alteracié6 [ Inquietud psicomotora [] [Incapacitat psiquica [] Hiperactivitat
| Amb alteracié ] Hipotonia ] Altre:
ACISE-1
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FULL DE VALORACIO DE L’ALUMNE/A

8. HIGIENE / PELL (mantenir la higiene corporal i

la mJ__.Q@qm._.Q._. dela Um_c Aspecte general
Caracteristiques de la normalitat [] Adequat
[] Autonomia de I'autocura (higiene) O Descuidat
[[] Mucosaintegra [] Extravagant
] Pell integra, rosada, hidratada i calenta ] Meticulés
Capacitat funcional per fer s del WC / higiene
_H_ personal
Factors de risc
Higiene 1 Humitat
. . Factors mecanics
[[] [Incapacitat per a rentar total o parcialment el cos ] (forces de cisallament, pressié o subjeccions)
’
. Immobilitzacio fisica
Pell i mucoses U
] Prominéncies ossies
O Alteracio de la superficie de la pell (epidermis) -
Alteracio de I’estat nutricional
(] (obesitat o caquéxia)
O Destruccio de las capes de la pell (dermis) ] Alteracié de la sensibilitat
Lesié per destruccio tissular s : v
Alteracio de la circulacié
L] (cornia, mucoses, teixit tegumentari i cutani) _H_
O Lesions o ulceres orals
ACISE-1
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FULL DE VALORACIO DE L’ALUMNE/A

10. COMUNICACIO (comunicar-se amb els altres
expressant emocions, necessitats, pors o opinions)

O o o o o

O ooooofooooofdaoqaoqad

ACISE-1

Caracteristiques de la normalitat

Organs dels sentits sense alteracions
Bona comunicacié familiar

Bona comunicaci6 verbal
Alteracions del llenguatge

Alteracions en el curs del pensament
Caracteristiques definitories

Dificultat de comunicacié per barrera idiomatica
No parla o no pot parlar
Parla amb dificultat

Parla de forma inapropiada

Dificultat per a formar paraules o frases
(afonia, dislalia, disartria, disléxia, tartamudeig)

Alteracio6 a la sensibilitat acustica

Deficit visual total o parcial

Dificultat verbal

Dificultat comunicacié — Relacié familiar
Dificultat de comunicacié — Relacié sexual

Dificultat de comunicacié — Relacié social

Factors de risc

] Aillament fisic

O] Aillament social

] Problemes familiars

O

o o oo o

Economics

Maltractaments

Males relacions

Drogodependéncies

Problemes d’integracié

Problemes racials

64
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FULL DE VALORACIO DE L’ALUMNE/A

12. TREBALLAR | REALITZAR-SE (realitzacié personal)

Treball i realitzar-se Factors de risc
Adaptat a I’escola ('si I No Ol Pressi6 de grup
. NPT Bullyi
Caracteristiques definitories O ullying
[] Sentir-seintegrat ] Ciberbullying
] Satisfaccié per anar a 'escola O Plor sobtat per no anar a I’escola
] Relacions personals ] Insomni
O Aillament
Il Fracas escolar
13. OCI (Participar en activitats recreatives)
Caracteristiques de la normalitat Factors de risc
Activitats extraescolars O si O nNo ] Utilitzacio excessiva de les TIC
Lleure i oci [[] Dependéncia del mobil

| Té aficions d’entreteniment

Oiectura | Videojocs

_H_ TV _H_ Esport

_H_ Altre:

ACISE-1
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VALORACIO DELS PATRONS FUNCIONALS DE

SALUT ALS INSTITUTS
(ESO Batxillerat i Cicles Formatlus)
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> VALORACIO DELS PATRONS FUNCIONALS DE SALUT

ALS INSTITUTS (ESO, batxillerat i cicles formatius)

N. zc._.”_o_o _ ;m._.>w0—-—mgm Consum usual de _mo_—._mﬂm
Problemes de denticié o mucosa oral
[] Aigua ] Café
[[] Ortodoncia
O e [] infusions
[[] Mancade peces dentals
_H_ Llet _H_ Alcohol
O Caries
[[] Besgudes estimulants
| Problemes a la mucosa oral
] Altres
Tipus de dieta i/o alimentacié relacionada amb la cultura
_H_ Diabética ] Vegana
_H_ Celiaquia ] No porc Anotacions:
O Hipocalorica O Macrobiotica
[] Altre tipus: Lloc on fa els apats
Valoracié objectiva [ Casa
O Desnutricio [] Menjador comunitari
[] Obesitat [] Altre:
[] Extrems ponderals Habits alimentaris inapropiats
Tipus de gana [[] Desorganitzacié dels apats
O Augmentada [] Ensolitari
[] Normal [] Nomenja

| Disminuida

ACISE-1
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VALORACIO DELS PATRONS FUNCIONALS DE SALUT

ALS INSTITUTS (ESO, batxillerat i cicles formatius)

5. SON | DESCANS

Caracteristiques

N° d’hores de son al dia: Patré habitual del son: O] Dpiiirn ] Nocturn

Canvis en el patré del son

O N° d’hores de son al dia: O N° d’hores de son a la nit:
I Dificultat per conciliar el son O Interrupcio del son
I Son no reparador O Dorm durant el dia
O Desvetllament prolongat O Dificultat per despertar
O Apnea del son O Enuresis relacionada amb el son
I Somnambulisme O Terrors nocturns _H_ Inversié del patré son /vigilia
Dispositius
[] Tauleta [] Mobil
[] Ordinador [[] Videoconsola

ACISE-1
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> VALORACIO DELS PATRONS FUNCIONALS DE SALUT

ALS INSTITUTS (ESO, batxillerat i cicles formatius)

7. AUTOPERCEPCIO | AUTOCONCEPTE

. s

Autopercepci6 i autoconcepte

Sensacio de malestar o amenaca d’origen inespecific i sentiment d’aprensié
Expressa que no li agrada la seva imatge corporal

Por a expressar (especificar):

] Alteracio de la imatge corporal

] Autoapreciacié negativa

Sentiments respecte a I’autoavaluacié personal:

O 0O o o

Problemes emocionals

Euforia excessiva

Desesperacio

Idees de suicidi

Falta de voluntat per realitzar les activitats

Afectivitat incongruent

o oooaodood
o o oo o

Impulsivitat

ACISE-1

Falta d’il-lusié o apatia

No sentir-se util

Actitud o idees d’autolesionar-se

Afectivitat aplanada

Obsessions
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VALORACIO DELS PATRONS FUNCIONALS DE SALUT

ALS INSTITUTS (ESO, batxillerat i cicles formatius)

9. SEXUALITAT | REPRODUCCIO

Menstruacié
Edat de la 1ra. Menstruacio: anys

Data de I'tltima menstruacio:

] Flux vaginal alterat

.z

Problemes durant el periode de menstruacié

Sagnat abundant
Sagnat entre cicles
Irregular

Dolor

Amenorrea
Galactorrea
Mutilacié genital:

Altres:

O 0O o0oo0o0o00 d

Utilitzacid de dispositius durant el periode de
menstruacio

] Compresa
O] Tampé

[] Copa menstrual

ACISE-1

Caracteristiques definitories

[ Embarassos no desitjats:

_H_ Avortaments:

[ Control ginecologic
[ Periodicament

0 Ailladament

O Adheréncies prepucials

OJ Circumcisio

Utilitzacié de métodes anticonceptius

[0 Cap O Naturals
_H_ Barrera _H_ ACO
O DIU O Altre:

Relacions sexuals

Edat primera relacié sexual: anys

Problemes de diferenciacié i /o identitat sexual

Especificar:
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PROTOCOL 7

CONSTANTS VITALS EN INFANTS | ,
ADOLESCENTS

ASSOCIACIO CATALANA
D'INFERMERIA | SALUT ESCOLAR
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CONCEPTE

Les constants vitals dels nadons, infants i adolescents difereixen al llarg del cicle vital. Per tal de poder valorar i informar dels

seus signes i simptomes, cal conéixer els valors normals de les seves constants vitals.

Alhora, cal tenir en compte com fem la presa d'aquestes constants. La realitzacié de procediments i tecniques suposa una

situacié altament estressant per al nen en I'aGmbit escolar.

El professional d'infermeria ha de coneixer les especificitats en el tracte del nen i les estratégies especifiques per disminuir
I'angoixa d'aquest, augmentant la seva col laboracié, minimitzant les molésties al llarg del procediment i afavorint I'exit de la

tecnica.

T —
[T —
=

OBJECTIUS

El coneixement dels signes vitals en un individu, a qualsevol edat, permet valorar I'estat de salut o malaltia i ajudar a establir

NORMES GENERALS

un diagnostic.

e Intentar que la persona estigui en condicions basals (repos).

e Revisar que el material estigui en bones condicions.
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DEFINICIO DE TENSIO ARTERIAL
e Esla pressié que exerceix la sang amb les parets de les artéries.

e S’ha demostrat que la mida del bracalet (manegot) importa en el resultat del valor de la pressid sanguinia, per tant,

I'amplada del manegot ha de ser adequat per al nen, I'indicat seria el 50% de la circumferencia del brac.

e La posicié correcte per mesurar la TA haurd de ser amb el brag a I'alcada del cor i relaxat.

RECOMANACIONS

Pacient Ample del bracalet Llarg del bracalet
RN 25-40 5,0-9.0
LACTANT 40-6,0 11,5-18,0
NEN 75-9,0 17,0-19.0
ADULT 11,5-13,0 22,0-26,0
ADULT OBES 14,0-15,0 30,5-33,0

___4‘
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TENSIO ARTERIAL

Sistolica

Diastolica

e RN Naixement - 6 setmanes 70-100 o 50-468
e INFANT 7 setmanes - 1 any 84 -106 e 56-70
e LACTANT MAJOR 1-2anys 98 - 106 o 58-70
e PRE-ESCOLAR 2 - 6 anys 99 -112 o 64-70
e ESCOLAR 6 -13 anys 104 - 124 o 64-86
e ADOLESCENT 13-16 anys 118 - 132 e 70-82
e ADULT A partir dels 16 anys 110-140 e 70-90




oy
DEFINICIO DE FREQUENCIA RESPIRATORIA

Respiracié: és I'intercanvi gasds entre I'organisme i I'atmosfera.

FR: és el nUmero de vegades que respira una persona per minut.

Factors que intervenen: sexe, edat, hemorrdgies, exercici.

Alteracions: bradipneaq, taguipnea, apnea, dispnea.

Es mesura quan una persona o el nen estd en repos.

Augmenta amb la febre i algunes malalties.

Identificarem si el pacient té dificultat per respirar.

S'ha demostrat que al mesurar-la per mitjd d'auscultaciéd s'obté un percentatge superior d'efectivitat, que observant
I'elevacié del torax.

També és important utilitzar com unitat de temps per mesurar-la el valor de 60seg.
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FREQUENCIA RESPIRATORIA

VENTILACIONS PER MINUT

Naixement - 6 setmanes 40 - 45
e RN
e Infant 7 setmanes - 1 any 20-30
e Lactant major 1-2anys 20-30
e Preescolar 2-6anys 20-30
e Escolar 6-13 anys 12-20
¢ Adolescent 13-16 anys 12-20

A partir dels 16 anys 12-20

o Adult
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DEFINICIO DE FREQUENCIA CARDIACA

e EselnUmero de contraccions del cor per unitat de temps (minut). Es mesura a partir del pols.

e Expansid ritmica d'una artéria pel pas de la sang. El pols pateix modificacions quan el volum de sang bombejada pel
cor disminueix o quan hi ha canvis en I'elasticitat de les arteries.

e Factors: Edat, patologies, activitat fisica.

e Alteracions: Taquicdrdia, bradicardia.

e Mesurarla FC en condicions de repos, en un local a temperatura ambient (20-24°C).

o Repetir dues vegades la mesura i calcular el valor mig.

e El plor o el dormir poden significar alteracions en la FC. En el cas que estigui plorant, haurem d’'esperar fins que es
calmi, ja que podria originar errors en la pressa de la FC.

S’HA DE CONSIDERAR RITME | FREQUENCIA, S| EL RITME ES DEBIL POT INDICAR-NOS HIPOTENSIO O INSUFICIENCIA CARDIACA.
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FREQUENCIA CARDIACA

BATECS PER MINUT

. RN ° Naixement - 6 setmanes ° 120 - 140
. Infant o 7 setmanes - 1 any o 100 - 130
. Lactant major ‘ 1-2anys . 100 -120
. Preescolar ¢ 2-6anys . 80-120
«  Escolar °  6-13anys e  80-100
. Adolescent ¢ 13-16 anys . 70 - 80

. Adult o A partir dels 16 anys o 60 -80




DEFINICIO DE TEMPERATURA

Equilibri entre el calor produit pel cos (tfermogénesi) i el que perd el mateix (termolisi).

Hi ha dos tipus de temperatura:

Temp. Interna: donada pels teixits profunds del cos i generalment es manté constant.

Temp. Superficial: estd determinada per I'ambient, si fa fred disminueix i si fa color augmenta. Es la que nosaltres
aconseguim mesurar.

Factors que influeixen: I'activitat fisica, dieta, exercici, patologies, clima.

En els nens no s'utilitza la temperatura oral.

La temperatura rectal es més utilitzada en nadons degut a qué és més precisa i rapida (3min. aprox.).

La temperatura axil lar tarda 10 minuts a mesurar-se.

Fer la mesura sense roba, sind podria marcar errors.
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TEMPERATURA

GRAUS CENTIGRADS

Naixement - 6 setmanes 38
e RN
7 setmanes - 1 any 37,5a 37,8
e Infant
« Lactant major 1-2anys 37,5a 37,8
2 - 6 anys 37,5a37,8
e Preescolar
e Escolar 6 - 13 anys 37a 37,5
e Adolescent 13-16 anys 37
A partir dels 16 anys 36,2a37,2

e Adult
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DEFINICIO DE PES
La somatometria és important per I'exploracio fisica. Els parametres son diferents segons el sexe i I'edat.
Ens referim a pes, talla i IMC.
La pérdua de pes en un nen, que no correspon a la seva edat i talla, implica trastorn de la salut.
La desnutricid és I'estat patologic inespecific , potencialment reversible, que es genera per I'aportacid
insuficient de nutrients o per una alteracié en la seva utilitzacié per les cél{ules de I'organisme.

Obesitat significa tenir un excés de greix al cos.

MATERIAL ACTUACIO
o Balanca de plataforma o Balanc¢a calibrada
+ Balanga pediatrica de plat o Utilitzar tovalloletes reutilitzables
o Confirmar que el nen o nena no ha ingerit res
o Fer la mesura amb la minima roba possible posada
o Respectar I'espai de cada nen perqué no es trobi incomode

‘_‘
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INSTRUMENTS DE MESURA

Nens i nenes menors de 3 anys d’edat Nens i nenes majors de 3 anys d’edat

(menys de 16 kg) (més de 16 kg)

{1




PES APROXIMAT PEDIATRIC

° 0 -2 meses

. 25-30g/dia o 1kg/ mes

° 3 - 12 meses

o (Edat (mesos) +9) / 2

o 2 -6 anys

o (Edat (anys) x 2) + 8,5

o 7-15 anys

CAL RECORDAR:

o (Edat (anys) x 3) + 3

Un nen duplica el pes de naixement als 4-5 mesos.
Triplica el pes de naixement a I'any.
Quadruplica el pes de naixement als 2 anys.

Als 8 anys te la meitat aproximada del pes d’un adult.
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IMC

INDEX DE MASSA CORPORAL (IMC)

L'index de massa corporal (IMC) és una xifra que permet avaluar la corpuléncia d'una persona relacionant la seva massa

amb la seva talla.

PES

IMC =

(ALTURA)2

El IMC d'un infant o adolescent NO es pot valorar igual que la d’'un adult.

T

~




IMC - VALORS APROXIMATS A PEDIATRIA

-«
IMC

EDAT SEXE PES BAIX PES NORMAL PES EXCESSIU OBESITAT

6 anys Masculi e <141 e 14,1-17,2 e 17,2-18,8 e >18,0
Femeni o <13,7 e 13,7-17,0 e 17,0-17,5 e >17,5
7 anys Masculi e <144 e 144-17,5 e 17,5-18,2 o >18,2
Femeni o <14,1 e 14,1-17,5 e 17,5-18,3 e >18,3
8 anys Masculi e <143 e 143-18,0 e 18,0-19,1 e >19,1
Femeni o <14,1 e 14,1-18,7 e 18,7-19,8 e >19,8
9 anys Masculi e <14,6 e 14,6-19,0 e 19,0-19,9 e >19,9
Femeni e <14,6 e 146-19,8 e 19,8-21,2 o >21,2
10 anys Masculi e <15,0 e 15,0-19,8 e 19,8-19,8 e >19,8
Femeni e <145 e 14,5-20,7 e 20,7-22,0 e >220
11 anys Masculi e <151 e 151-21,5 e 215-225 e >225
Femeni e <15,3 e 153-21,8 e 218-234 o >234
12 anys Masculi e <15,7 e 15,7-21,7 e 21,7-23,7 o >237
Femeni e <15,6 e 156-23,1 e 231-24,6 e >24,6
13 anys Masculi e <16,4 e 16,4-22,2 e 22,2-24,0 e >240
Femeni e <16,3 e 16,3-23,8 e 23,8-25,2 e >252
14 anys Masculi e <17,0 e 17,0-23,1 e 23,1-24,2 o >242
Femeni e <17,1 e 17,1-24,7 e 27,7-26,2 o >26,2
15 anys Masculi e <175 e 175-234 e 234-241 e >241
Femeni e <175 e 175-24,1 e 24,1-25,6 e >256
16 anys Masculi e <185 e 185-24,8 e 248-259 e >259
Femeni e <183 e 18,3-25,7 e 25,7-26,8 e >26,8
17 anys Masculi e <184 e 18,1-24,9 e 249-26,1 e >26,1
Femeni e <179 e 17,9-25,7 e 25,7-26,2 o >26,2
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INTRODUCCIO

L'edat infantil és una etapa on es produeixen accidents, i els centres escolars sén llocs propicis a aquests per la gran afluéencia
d’alumnes i el temps que romanen en ells.

El medi escolar ha de tenir una farmaciola adequada per atendre els accidents.

QUE ES UNA FARMACIOLA?

Element destinat a incloure els medicaments i utensilis indispensables per a brindar els primers auxilis o per a tractar malalties

comunes.

@ {1 &\
COM HA DE SER?

e Lafarmaciola ha de ser un espai especialment dissenyat.
e Un armari, una caixa de pldstic o metal litzada, un calaix ... que es pugui tancar.



9.
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LOCALITZACIO DE LA FARMACIOLA

o Ha d'estar en un lloc amb temperatura i humitat poc elevades (no es recomana que les farmacioles estiguin a la cuina
ni al bany).
o Protegida de la llum.

o Ha d'estar sempre tancada, perd ha de tenir un sistema d'obertura facil.

o Fora de I'abast i de la vista dels alumnes.

o Es recomana que estigui a prop d’'un punt d’aigua.

o Lloc visible i de facil accés pels adults.

o El personal docent i no docent del centre han de coneixer la localitzacié de la farmaciola i com utilitzar els productes
gue conté.

o Guies d'actuacio.

° Llistat revisid caducitats.

ALTRES CONSELLS BASICS

e Ha d'haver-hi un responsable de revisar, proveir periodicament la farmaciola i vigilar les dates de caducitat.
e Els farmacs s'han de guardar en el seu envds original i amb el prospecte, si n'hi ha.

e S'ha de marcar la data d'obertura dels farmacs i antiseptics un cop oberts.

e S'ha de tenir una farmaciola especial per a les sorfides.

e Al costat de la farmaciola ha d’haver-hi:

e Guies d'actuacions d'accidents.

e Llista amb el contingut de la farmaciola.

|
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LLISTAT TELEFONIC

Consulta urgéncies: 061

Telefon generalitzat (mossos, bombers, emergéncies): 112

Centre Nacional de Toxicologia: 91 562 04 20

CAP proper al'escola (especificar adreca i telefon de contacte).

Altres telefons d'interées.




LLISTA

J

SABO
Neutre o antiseptic (1 flascd)

I0u

CONTINGUTS BASICS DE LA FARMACIOLA

ANTISEPTICS

RECOMANACIONS

neutre. Tot sabd és
alguns porten un

Recomanem que sigui
antiseptic per si mateix,
antiseptic afegit.

APLICACIONS

Per netejar les ferides, excepte si hi
ha un objecte clavat, només amb
aigua.

No extreure mai un objecte gran
clavat a la ferida, ja que pot estar
fent de tap i impedir que sagni.

%

Recomanem Clorhexidina aquosa a I'1%, pel seu
poder antiséptic, no és dolorés en aplicar-lo
concentrat sobre ferides, és més eficacg i de llarga

- durada. Utilitzar un cop estigui neta la ferida.
CLORHEXIDINA Aquosa al 1% No és tan recomanable la povidona iodada. El
(1 flasco) iode pot produir allérgies. Comenca a estar en
desuUs fins i tot en centres sanitaris.
-

. (il

SERUM FISIOLOGIC

Seria Util tenir dos formats d'un sol Us.

Unidosi (10-50cc) per a la irrigacio
d'ulls especialment.

Els de format gran (100mI-250ml)
s'utilitzaran per a les ferides.

“_
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CONTINGUTS BASICS DE LA FARMACIOLA
MATERIAL DE CURES

LLISTA RECOMANACIONS APLICACIONS

I;El Paquets individuals esteérils. Utils per netejar la ferida i
GASES Es Util tenir-ne de dues mides (7,5x10cm), (10x20cm). posteriorment cobrir-la.
(10 Sobres)
De diverses mides i tfipus: bena de crépe (7cmx4m);
El (10cmx4m). Per subjectar 'aposit.
bena de malla orillada (5cmx5m), (5cmx7m). També per fer pressi6 quan hi ha
BENES - .
(2 unitats) bena elos’rlcq qdheglvc‘x (5cmx4,5m). sagnat.
bena d’encoixinat sintefic (5cmx2,7).
=
De paper. La seva funcié és la de subjectar
ESPARADRAP Tela adhesiva (10cmx10m). embenats.
(1 unitat de cada)
p Preferiblement que no siguin de pldstic. Per ferides superficials i petites.
TIRETES

__4‘



LLISTA

%

TISORES de punta rodona

e of
CONTINGUTS BASICS DE LA FARMACIOLA
APARELLS

RECOMANACIONS

Rentar amb aigua i sabd un cop utilitzades.

APLICACIONS

Per tallar benes o el que es
requereixi en la cura.

Per refirar cossos estranys de la

_— Sense dents i que estiguin netes. Rentar amb aigua i . , ., .
«abs un cop Utilitzades ferida, mentre l'accid no comporti
PINCES P ’ risc o sagnat.
j Digital Control temperatura.
TERMOMETRE

Y

GUANTS D'UN SOL US

Preferiblement tenir de diverses mides P/M/G.

Per manipulacid segura i aséptica
de les ferides i autoproteccio.

N

STERI STRIP™

1 de cada mida: petita, mifjanai gran.

Per ferides superficials i pefites.

“_
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CONTINGUTS BASICS DE LA FARMACIOLA
MEDICAMENTS

LLISTA RECOMANACIONS APLICACIONS
‘ﬂ :]O?ST(?()/r\:)\mlzs:r?prii:’rcs) /42(’30m comprimits Analgésic antiinflamatori i antitérmic.
IBUPROFEN geem & ORI
-
8 :]5%%%9 X:cl;crf'rimifs Analgésic i antitérmic.
PARACETAMOL 2 RIS
m Per donar a beure dissolt en aigua en cas
. de mareig per causa de sobreesfor¢c o
SUCRE En sobres de Sgr preferiblement. hipoglucémia (especialment si hi ha nens
(2-3 sobres) diabétics).
]
|== | q " P .
- Pot ser algun llapis d'amoniac o algun fipus de Especialment Util en excursions i sortides.

PRODUCTE PER LA PICOR

pomada.

__4‘
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CONTINGUTS BASICS DE LA FARMACIOLA
ALTRES PRODUCTES ASSISTENCIALS

LLISTA RECOMANACIONS

APLICACIONS

No aplicar directament sobre la pell, embolicar en un
drap fi o bossa de plastic.
BOSSA DE GEL O GEL SEC El gel sec es pot aplicar directament sobre la pell.

Molt Util en contusions sense ferida
o amb ferida lleu i en cas de
picades d'insectes.

NO HA DE CONTENIR

o Medicaments caducats.

o Medicaments en mal estat.

o Medicaments mal identificats.

o Medicaments sense prospecte ni envds original.
o Termometre que no funcioni.

o Tisores i pinces rovellades.

. Material estéril caducat.

‘____




PROTOCOL 4

MANTENIMENT | CUSTODIA DELS
MEDICAMENTS

AR

B r 1
S [ Paracetamol Bt e
0| | Ibuprofén, ~ D
: M
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ACISE

ASSOCIACIO CATALANA
D'INFERMERIA | SALUT ESCOLAR







INTRODUCCIO

En aquelles escoles ordindries o d'educacid especial, que per necessitats de salut es faci necessari disposar de medicacié per
cobrir urgéncies dels infants i adolescents, o degut a I'estat de salut dels alumnes tinguin medicacié propia; cal portar un

control i seguiment especific de la medicacié per tal de vetllar per la seguretat d'aquests nens.

PUNTS CLAUS PER LA SEGURETAT

o Caldrd que la medicacid d'urgéencia, aixi com la medicacidé en custddia de determinants alumnes, estigui sota la

responsabilitat de la infermera.

o Caldrda guardar la medicacié en armariets que siguin visibles i etiquetats, sota clau.

o Caldra separar aquells medicaments que sén d'Us assistencial o d'urgencia, d'aquells que sén d'Us exclusiu de
I'alumne.

° Els medicaments en custodia de cada alumne han d’anar acompanyats de la seva ordre médica de tractament.

o Es recomanable guardar els medicaments d'Us personal de cada alumne dins d'un calaixet, amb el seu nom, I'ordre

medicaila fitxa de registre personal de medicacié (annex 1).
° Es recomanable disposar de pastillers setmanals per poder preparar medicacié monodosi per tota la setmana, pels

alumnes que ho precisin, aixi com fulls de registre de preparacié i administracié de la medicacié (annex 2), que

.__‘

s"hauran de signar.



PUNTS CLAUS PER LA SEGURETAT

o La medicacié s'ha de conservar en un lloc net, sec i a temperatura ambient (<25C°), protegit de qualsevol focus de

llum o de calor directe.

o Cal coneixer els medicaments fotosensibles (protegir-los de la llum), i els medicaments termoldbils (conservar-los a la
nevera).
. Els medicaments termoldbils han de ser conservats a la nevera, amb registre i control de les temperatures (maximes i

minimes didries).

o Cal tenir cura en la manipulacié dels envasos, seguint tecniques aseptiques adequades i mantenir-los correctament
tancats.

o Cal revisar peridodicament les caducitats dels medicaments (annex 3).

o Cal retirar els medicaments que estan caducats o que han estat malmesos, portant aquests medicaments al seu punt

de recollida i portar un registre d'incidéncies.

o Cal seguir normes de conservacié i periode de validesa de la medicacio.

o No contactar mai el punt d'aplicacié de I'envds amb les mucoses i/o la pell del pacient.

o Etiquetar els envasos oberts amb la data d'obertura i tancar correctament I'envds.

o Tenir en compte el circuit del maneig de la medicacid i dosificacié personal de cada alumne, aixi com la que

correspon a envasos multidosi d'us generalitzat per les necessitats dels usuaris del centre.

..
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CONSERVACIO | PERIODE DE VALIDESA D’ENVASOS MULTIDOSIS UN COP DESPRECINTATS

PRINCIPI ACTIU O MARCA

CONSERVACIO CADUCITAT DEL PRODUCTE UNA
SelilEld VEGADA OBERT
e Clorhexidina aquosa al 1% o
. L tei indica I R
?j’ hexidi coholica2% e Temperatura ambient. ei’rr:ri eixa que indica I'envas
o orhexidina alcoholica2%. :
ANTISEPTICS | e Sérum Fisioldgic per e Marcar data d’obertura.
DESINFECTANTS irgacio.
e Iruxol mono.
e Hidrocortisona 1%.
f + | e Furacin.
\ 7 e Fucidine 2%. e La mateixa que indica I'envas
= e Anticongestiva cusi. e Temperatura ambient. extern.
POMADES / CREMES e Silvederma. e Marcar data d'obertura.
TOPIQUES e Lubricant urologic.
e Vaselina.
e Silvederma.
e Fluoresceina 2%.
e Diclofenac 0,1%. e Millor conservar en
¢ logrex ;ql-hn.o 3% nevera, pot disminuir el e 1 mes.
= e Tobramicina 0,3%. . . ., ,
COL LIRIS | POMADES « Dexamelasona 0.1%. risc de'con’romlncao. e Marcar data d'obertfura.
OFTALMIQUES o Pomada epitelitzant. ¢ Profegirde laflum.
e Tobramicina pomada 0,3%.

_4‘
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CONSERVACIO | PERIODE DE VALIDESA D’ENVASOS MULTIDOSIS UNA VEGADA DESPRECINTATS

PRINCIPI ACTIU O MARCA

COMERCIAL

CONSERVACIO

CADUCITAT UNA VEGADA
DESPRECINTAT EL PRODUCTE

Caducitat de I'ampolla

2 i iy . .
I I ] I Salbuair 2,5 mg immediatament oberta.
Il bulmicort O 5 mé/ml Medicament fotosensible Desprecintat I'envas metadl lic: 3
SOLUCIONS Atrovent 500 mcg. protegir de la llum. mesos. . i .
NEBULITZADORES Mantenir els farmacs dins de
I'envas metadllic.

o Salbutamol, ' o \
budosenida, bromur Temperatura ambient La mateixa que indica I'envas
d’ipratropi inhaladors ’ extern.

INHALADORS (EFG).
[ ]
[ ] lbuprofen
XAROPS / Paracetamol Temperatura ambient. 1 mes.
SOLUCIONS ORALS Esiilseine

~




CONSERVACIO | PERIODE DE VALIDESA D’ENVASOS MULTIDOSIS UNA VEGADA DESPRECINTATS

PRINCIPI ACTIU O MARCA

COMERCIAL

CONSERVACIO

CADUCITAT DEL PRODUCTE UNA

VIALS FOTOSENSIBLES

Adrenalina
Dexclorfeniramina
Diazepam
Diclofenac
Furosemida
Hidrocortisona
Insulina actrapid
Metoclopramida
Midazolam
Ranitidina
Tiamina

Farmacs fotosensibles,

cal protegir de la llum.

VEGADA OBERT

e Ladel'envas orebuig
davant trencament estat de
conservacio.

38

VIALS TERMOLABILS

Insulines

Vacunes

Glucagd

Gammaglobulina antitetanica

identificats amb un simbol de neu ()

Guardar a la nevera
entre 218 °C.

Evitar congelacié.
No exposar a la llum
directa.

o Caducitat o frencament de
la cadena del fred.




=

FULLS ANNEXOS A AQUEST PROTOCOL

o ANNEX 1: Fitxa de medicacio

©  ANNEX 2: Registre de preparacio i administracié de la medicacid

©  ANNEX 3: Full de revisié de caducitats del material fungible la consulta d’infermeria escolar
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m REGISTRE DE PREPARACIO | ADMINISTRACIO DE LA MEDICACIO

Nomi cognoms del alumne/a:

*Aquest registre ha d’anar revisat i signat per la infermera.
Registres de preparacié i administracié de medicacié

Mes:
MEDICACIC DOSIF. DL DM DX DJ DV
Pre. Pre. Pre. Pre. Pre.
Ad. Ad. Ad. Ad. Ad.
Pre. Pre. Pre. Pre. Pre.
Ad. Ad. Ad. Ad. Ad.
Pre. Pre. Pre. Pre. Pre.
Ad. Ad. Ad. Ad. Ad.
Pre. Pre. Pre. Pre. Pre.
Ad. Ad. Ad. Ad. Ad.

Pre. (persona que prepara la medicacid)
Ad. (persona que administra la medicacid)

Data: Nom infermera: Signatura:

‘I ‘I 8 ACISE-1
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MOTXILLA BASICA D’URGENCIES PER
A SORTIDES ESCOLARS

ACISE

ASSOCIACIO CATALANA
D'INFERMERIA | SALUT ESCOLAR
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INTRODUCCIO

Tots els centres escolars al llarg de I'any realitzen excursions, acampades, sortides a cases de colonies. Per qixo, es fa necessari

portar una motxilla amb el material bdsic per fer front a urgéncies que es puguin donar davant la sortida.

RECOMANACIONS

e Hi ha motxilles en el mercat adequades per incloure els medicaments i utensilis indispensables per a donar assisténcia
en cas d'una urgencia.

e La motxilla ha de tenir un pes que no sigui excessiu per portar-la comodament durant els trajectes.

e El material s’ha de protegir del calor extrem ila humitat.

e La motxilla ha d'estar sempre tancada, perd ha de tenir un sistema d'obertura facil.

e Ha d'estarsituada fora de I'abast dels alumnes, i a carrec d'un adult.

e Elpersonal docent i no docent del centre que acompanya en la sortida, ha de conéixer el contingut de la mateixa.

e Abans de fer la sortida, caldra revisar el contingut i dates de caducitat.

e Quan no s'utilitzi, cal guardar-la en el centre escolar, en un lloc adient fancada amb clau.

,4‘



ALTRES CONSELLS BASICS

e Ha d’haver-hi un responsable de revisar i proveir periodicament la motxilla, verificant les dates de caducitat.
e FEls farmacs s’han de guardar en el seu envds original i amb el seu prospecte, si n'hi ha.

e Dins la motxilla hi ha d’haver:

» Guies d'actuacions d'accidents.

« Llista amb el contingut de la farmaciola.

« Listat telefdnic de serveis d’urgéncies: 061 Oﬁé‘.q
R . L Qs
« Telefon generalitzat (mossos, bombers, emergencies): 112 gé

» Centre Nacional de Toxicologia: 91 562 04 20
» Teléfon del CAP proper al lloc de I'excursio.

o Altres telefons d'interés.



CONTINGUTS BASICS MOTXILLA D’URGENCIES

NOTA: Caldra adaptar la motxilla d'urgéncies a la tipologia patologica dels nens que surtin d’excursio.

LLISTA RECOMANACIONS APLICACIONS

8

SABO
Neutre o antiseptic (1 flascd petit)

Recomanem que sigui neutre. Tot sabd és
antiseptic per si mateix, alguns porten un
antiseptic afegit.

Per netejar les ferides, excepte si hi
ha un objecte clavat.

No exireure mai un objecte gran
clavat a la ferida, ja que pot estar
fent de tap i impedir que sagni.

G

CLORHEXIDINA
Aquosa al 1%

Recomanem Clorhexidina aquosa a I'1%, pel
seu poder antiseptic, no és dolords en aplicar-
lo concentrat sobre ferides, és més eficac i de
llarga durada.

No és tan recomanable la povidona iodada.
El iode pot produir al{ergies. Comenca a estar

Utilitzar un cop estigui neta la
ferida.

(1 flasco) en desus fins i tot en centres sanitaris.

X ) )
~*‘§ o « Ufil en la neteja i desinfeccid de
B4 Antiseptic de mans. mans

STERILLIUM ® ’
(1 flasco petit)

-
. o
J 1%

SERUM FISIOLOGIC

Seria Util tenir dos formats d'un sol Us.

Unidosi (10-50cc) per a la irrigacio
d'ulls especialment.

Els de format gran s'utilitzaran per
netejar les ferides.




CONTINGUTS BASICS MOTXILLA D’URGENCIES

LLISTA RECOMANACIONS APLICACIONS

""' « En paquets individuals esteérils. -~ . . .
« Es Util tenir de dues mides (7.5x10cm), Uil per ne’rejgr‘ llo fendal i
GASES (10x20cm). posteriorment cobrir-la.
(20 Sobres)
o Ferles EneokineEles. Per tal de fer immobilitzacions per
N o Cal portar una de cada mida (pefita i . P
. o contusions o fractures.
FERULA mitjana).
« De diverses mides i tipus: bena de crépe . .
. Per subjectar I'aposit.
(7cmx4m); (10cmx4m). ) L
. També per fer pressio en cas de
¢ bena de malla orillada (5cmx5m), (5cmx7m). saanat. mentre es traslada el
BENES + bena elastica adhesiva (5cmx4,5m). o%:ienl’r
(2 unifats) «  bena de encoixinat sintétic (5cmx2,7). P :
e . N
¢ 100 mg xarop Analgesic i antitermic.
L e 500 mg comprimits Per alumnes i professorat.
PARACETAMOL
iy
+ De paper. La seva funcié és la de subjectar
ESPARADRAP o Tela adhesiva (10cmx10m). embenats.
(1 unitat de cada)
’ o Preferiblement de tela. Per ferides superficials i petites.
TIRETES

~_V



CONTINGUTS BASICS MOTXILLA D’URGENCIES

LLISTA RECOMANACIONS APLICACIONS

w « 1 de cada mida: petita, mitjana i gran. « Per ferides superficials i petites.
STERI-STRIP
%‘ e Rentar amb aiguaisabd un cop utilitzades. 0 ek ’rollgr beres © el cue &
requereixi en la cura.

TISORES de punta rodona

e « Sense dents. Rentar amb aigua i sabd un cop : Per e coss‘os ¢§’rr0nys e IO.
e ferida, mentre I'accié no comporti
utilitzades. :
PINCES risc o sagnat.
..: « Digital « Confrol temperatura.
TERMOMETRE
-

—
-" « Una ampolla de 2 litre, embotellada i
fancada.

o Per dissoldre sucre o medicaments
i donar a beure en cas de

AMPOLLA D'AIGUA deshidratacio.

& o Per netejar la cara o les mans dels
» 1 paquet nens, en cas de no haver-hi una
TOVALLOLETES font d'aigua a prop.

__4‘



CONTINGUTS BASICS MOTXILLA D’URGENCIES

LLISTA RECOMANACIONS APLICACIONS

=

MOCADORS

2 Unitats de 10 mocadors.

Els mocadors poden tenir diversos
usos al llarg de la excursié.

N

GUANTS D'UN SOL US

Convé mantenir la caixa que els conté ben
tancada.
Preferiblement tenir de diverses mides P/M/G.

Per manipulacié segura i aseptica
de les ferides dels nens.

3

IBUPROFEN

100mg/5ml xarop.
de 500mg comprimits.

Analgesic antiinflamatori i
antitérmic.

£

ADRENALINA INJECTABLE

Xeringa pre-carregada amb agulla.

Els seus efectes sobre la tensid son
beneficiosos en cas de xoc,
I'asma i en casos d'aturada
cardiaca.

En sobres de 5gr., preferiblement.

Per donar a beure dissolt en aigua
en cas de mareig per causa de
sobreesforc o) hipoglucémia
(especialment si  hi ha nens

SUCRE >spec
(2-3 sobres) diabetics).
wes smme— Pot ser algun llapis d'amoniac o pomada. Especialment Uil en excursions i

PRODUCTE PER LA PICOR

sortides.

‘_..



CONTINGUTS BASICS MOTXILLA D’URGENCIES

LLISTA RECOMANACIONS APLICACIONS

I‘.‘. n!-n! (e

SULFADIAZINA DE PLATA
(Silvederma)

Crema 10 mg/g.
Un cop obert marcar data d’'obertura.

« Pel tractament i prevencid
d'infeccions i cremades.

E

BOSSA DE GEL O GEL SEC

No aplicar directament sobre la pell,
embolicar en un drap fi o bossa de plastic.

El gel sec es pot aplicar directament sobre la
pell.

» Molt Util en contusions sense
ferida o amb ferida lleu i en cas
de picades d'insectes.

MANTES TERMIQUES OR / PLATA

Per proteccié del fred: part platejada cap a
I'interior.
Per proteccié del calor: part daurada cap a
I'interior.

« Son Utils per protegir del fred, del
calor i la humitat.

b—:es‘ﬂ
STESOLID 5gm
(Rectal)

Mantenir dins envas tancat.

» Convulsions febrils, convulsions
epileptiques (nens majors d'un
any).

__4‘
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ALTRES CONTINGUTS POSSIBLES SEGONS PATOLOGIA DEL NEN O DISPOSICIO D’INFERMERA
e Si hi ha nens diabetics s’ha d'incloure el glucometre, tires i llancetes (normalment el nen amb diabetis ho té).
e Saturador d’oxigen, aparell de tensio amb maneguet.
e Fonendoscopi.
e Esprais respiratoris (en el cas de nens asmatics, ho porten ells, com a medicacid usual).
e Llanterna petita.

e Otoscopi portdtil i canules.




PROTOCOL 11

ADMINISTRACIO DE PARACETAMOL |
IBUPROFEN
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D'INFERMERIA | SALUT ESCOLAR







DOSIS HABITUALS

FARMAC DOSI MAXIMA INTERVAL OBSERVACIONS
e 10-15mg/kg/ . . . e e Via oral o rectal
PARACETAMOL dosis 60 mg/kg/dia Cada 4-6-8 hores «  No hi ha limit d'edat
IBUPROFEN . 5-10mg/kg/dosis =+ 30mg/kg/dia « Cada 6-8 hores * Viaoral
9/kg 9/kg e Més de 6 mesos o 7kg

O

CALCUL DE DOSIS

PARACETAMOL e Gotes 100 mg/ml > Pes x 0,15 = ml per presa

IBUPROFEN e Solucié oral 100 mg/5 ml > Pes: 3 = ml en cada presa

IBUPROFEN e Solucié oral 200 mg/5 ml > Pes: 6 = ml en cada presa




L

PARACETAMOL
APIRETAL / PARACETAMOL geneéric e Solucié gotes 100 mg = 1 ml = 25 gotes
TERMALGIN e Solucié oral 150 mg / 5 mi
EFFERALGAN pediatric e Solucioé oral 150 mg / 5 ml
EFFERALGAN / FEBRECTAL / TERMALGIN lactants e Supositoris 150 mg
MELABON / APIRETAL infantil o Supositoris 250 mg
EFFERALGAN / FEBRECTAL nens e Supositoris 300 mg
TERMALGIN infantil e Supositoris 325 mg
FEBRECTAL / EFFERALGAN / TERMALGIN adults e Supositoris adult 500 mg, 600 mg, 650 mg
APIRETAL / APIRETAL flas / APIRETAL bucodispersables e Comprimits Infantils 160 mg, 250 mg, 325 mg
PARACETAMOL generic / TERMALGIN / EFFERALGAN / GELOCATIL e Comprimits 500 mg, 650 mg, 1000 mg

;



3

IBUPROFEN
IBUPROFEN genéric / DALSY / JUNIFEN / PIREXIN / FRENATERMIN 2% e Solucié oral 100 mg / 5 ml
JUNIFEN 4% / PIREXIN / APIROFENO e Solucié oral 200 mg / 5 ml
IBUPROX e Sobres 100 mg
DALSY / ALGIDRIN infantil / IBUPROX e Sobres 200 mg
IBUPROFEN generic / ESPIDIFEN / SAETIL e Sobres 400 mg - 600 mg
JUNIFEN e Comprimits 200 mg
IBUPROFEN genéric / ESPIDIFEN / NEOBRUFEN e Comprimits / Dragees 400 mg
NEOBRUFEN / ALGIASDIN e Comprimits 600 mg
GELOFENO e Supositoris 500 mg

_4-‘
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TAULA DE DOSIS APROXIMADES DE CONSULTA RAPIDA

PES APIRETAL IBUPROFEN
kg 100 mg/ml 20 mg/mi

(=]




+
B
WEB CONSULTA DOSIS

e hitp://www.quiafarmapediatrica.es/vademecum/analgesicos-antitermicos-antiinflamatorios/ibuprofeno

e htips://www.aepap.org/grupos/grupo-de-educacion-para-la-salud/biblioteca/guia-aepap-para-centros-docentes

ASOCIA(;ION CATALANA DE
ENFERMERIA Y SALUD ESCOLAR



http://www.guiafarmapediatrica.es/vademecum/analgesicos-antitermicos-antiinflamatorios/ibuprofeno
https://www.aepap.org/grupos/grupo-de-educacion-para-la-salud/biblioteca/guia-aepap-para-centros-docentes
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DADES BIOGRAFIQUES DE L’ALUMNE/A |
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ASSOCIACIO CATALANA
D'INFERMERIA | SALUT ESCOLAR
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INTRODUCCIO

El procés salut/malaltia/ atencid és un procés multidimensional, en el que els factors biologics, psicologics, socials, familiars,
mediambientals i culturals interactuen de manera continua, en sentit positiu 0 negatiu.

Tota intervencid en promocié de la salut, que vulgui comptar amb la participacid activa i la corresponsabilitzaciéd dels actors i
grups socials, s'ha de recolzar en els sabers i practiques locals d'aquests grups, tenir en compte la subjectivitat dels fendmens
de saluti la no descontextualitzacié de les realitats socioeconomiques.

OBJECTIU

Recollir dades bio-psico-socials de I'alumne i del seu context familiar i social proper, mitjancant métodes qualitatius, que siguin

d'ajuda en la construccid més acurada de la seva biografia medica i les conductes de salut.




DADES BIOGRAFIQUES DE L’ALUMNE/A

| EL SEU ENTORN FAMILIAR | SOCIAL

Dades personals de I'alumne/a

Datadela

valoracio:

Nom i cognoms:

Geénere:

Data de naixement:

Lloc de naixement:

Llocs on has viscut:

Curs actual:
Identificacié amb el génere:
Edat:
Idioma/es:
Religio:

Adreca

Origen cultural o

actual:

Des de quin any vius a
Catalunya?

Amb quina regularitat? Mai

étnia:

Vas a algun centre de culte?

Rarament A vegades Sovint Habitualment Sempre

Nom i origen del pare:

Idioma/es:

Nom i origen de la mare:

Idioma/es:

Tutor/a:

Vetlladors/res informals:
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ZON

DADES BIOGRAFIQUES DE L’ALUMNE/A
| EL SEU ENTORN FAMILIAR | SOCIAL

Genograma familiar

Relacions fora del nucli familiar

Amb qui tens més
confianga?

Mestres Amics Veins Pares d’amics Altres

Si tens alguna preocupacié o problema a qui li expliques?

Quants amics o amigues tens? De quines edats?

Son els mateixos dintre i fora de

I'escola?
Com és la relacié amb els companys Molt bona Bona Regular Dolenta Molt dolenta
d’escola?
uantes hores comparteixes amb els amics o

Q . P Entre setmana: Cap de setmana:
amigues?
Quines activitats feu? De queé us agrada parlar?
Com us comuniqueu entre En persona WhatsApp Instagram Facebook Messenger Altres
vosaltres?
Els teus pares coneixen als teus amics/amigues? Informes als teus pares amb qui i on vas?

. . . Sovint Algunes vegades Mai
Et quedes a dormir a casa dels amics/amigues? & &

Sovint Algunes vegades Mai

Els teus amics/amigues es queden a dormir a casa teva?
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ZON

DADES BIOGRAFIQUES DE L’ALUMNE/A
| EL SEU ENTORN FAMILIAR | SOCIAL

Rutines i activitats

Com és un dia de diari de la teva vida?

Quantes hores dorms habitualment? Menys de 8 hrs 8 hrs Més de 8 hrs

Fas activitats extraescolars? Quines?

Quantes hores dediques a la lectura o a I’estudi després de I’escola?

Sobre quines tematiques t’agrada llegir?

Quines pel-licules t’agraden?

. . Esports Musica Cinema TV Videojocs Mobil Altres
Quins interessos/”hobbies” tens? P uel ! ideo) :
Quin altre “hobby”? Quantes hores dediques als teus “hobbies”?
Quantes hores al dia passes TV Videoconsola Ordinador Tablet o IPad

davant una pantalla?

Com és un dia de cap de setmana
o festiu?

Que fas durant les vacances
d’Estiu?

Que fas durant les vacances
d’Hivern?
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DADES BIOGRAFIQUES DE L’ALUMNE/A
| EL SEU ENTORN FAMILIAR | SOCIAL

Atencio a la salut

Quan estas malalt/a i no pots anar a I’'escola, amb qui et
quedes?

Pare Mare Avia Avi

Quan no et trobes bé o et fas mal a qu
primer? Germans/nes Mestre/a Tutors Altres

Qui fa la primera valoracio de la teva salut a
casa?

Qui fa la primera valoracié de la teva salut a
I'escola?

Qui fa la primera valoracié de la teva salut al CAP?

Quin tipus de cures t’han fet a I’escola?

Quin tipus de cures t’han fet a casa?

Prens medicaments quan et trobes
malament sense anar al metge?

Qui te’ls dona? Hi ha farmaciola a casa teva? Si No

Qué conté la
farmaciola?
La medicina domestica s’utilitza Plantes medicinals  Aliments Fregues Gargarismes Emplastres Altres
a casa teva?

Coneixes el funcionament dels serveis sanitaris? S

Si No Per quin tipus de malestar?

.

No Saps quina feina fan els metges? Si No
Saps quina feina fan les infermeres? Si . . . . .
zo_u q — Coneixes el funcionament dels serveis socials? Si No

Quan necessites assisténcia per un
professional sanitari, a qui
acudeixes?

Has anat alguna vegada a algun

Pediatre CAP  Pediatre privat  L’hospital Medicina alternativa Altres

. Si, No On?
tipus de curandero o sanador?
T’han fet al i ,
har .m—._w,m vegada un ritual i No on?
magic o religiés?
Portes algun amulet o objecte que , .
& ) q Si No Quin?

et protegeix?

Explica alguna malaltia o accident que hagis patit
i el procés d’atencié que vas seguir ( itinerari
terapeéutic).
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