ESCOLA D'ESTIU

EL TRAC - MUSICALDANSA

PROTOCOL DE INCIDENCIES

Pesatge Isidor Macabich, 20 bis 6° 39
27/06/2024



PAUTES EN CAS D'EMERGENCIES

PLA D'INFORMACIO

Sempre hi ha un/a monitor/a encarregat/ada d'estar informat sobre el temps que
fard, si hi ha vent o si hi ha borns a la platja on anem, etc. De cara a poder canviar
I'activitat si el dia no és adequat per anar-hi i qixi evitar possibles accidents.

PLA DE COMUNICACIO

Un altre memibre de I'equip dirigent, serd I'encarregat/ada de les comunicacions tan
intfernes com externes.

e Avisard als participants de la situacid de risc i de la possibilitat d'evacuar.
Sera qui faci la cridada de reclam que el grup ja coneixerd previament i qui
estableixi a cada sortida un punt de trobada.

e Avisara a les autoritats pertinents en cas necessari, a emergencies, al CAP
mes proper, etc.

e Serd liencarregat/ada d'avisar a les families.

Dura a cada sortida els llistats de participants per saber el nomibre de persones a
controlar, tamibé durd un llistat de telefons d’emergencia i un altre amb els telefons
de les families en cas que sigui necessari avisar-les.

PLA D'EVACUACIO

El/la responsable d'aquesta part del pla, sabra on anar en cas d'evacuar del lloc on
siguin i com s’hi ha d'anar. Tindra sempre a ma la farmaciola i serd la persona que
decidird que fer en tot moment.

LA EMERGENCIA

Tot risc pot causar accidents i cada accident causa una emergencia.
Categoria 1 — Accidents sense danys.

Categoria 2 — Accidents amibb danys materials

Categoria 3 — Accidents amb danys personals

En cas de causar-se una emergencia, ens pregunfem si la persona que 'ha
descobert pot controlar-la. En cas afimatiu actuard i resoldrd el problema. En cas



gue no pugui controlar 'emergencia avisara al/la responsable i actuara depenent de
'emergencia.

Si la emergencia és de categoria 2, s'‘areglaran els desperfectes en cas que siguin
lleus, si sbn danys materials greus, es frucara al telefon d'emergencies i ens posarem
en confacte amb qui calgui: bombers, policia, ambulancia... i despres es frucara als
pares dels participants.

Si es tracta de una categoria 3, amb danys personals lleus que No necessiten
assistencia medica (talls, cops, etfc. Es tractard com un primer auxili. En el cas que els
danys siguin greus, es dura 'afectat al metge si tfenim un transport a ma per fer-ho, si
no és aixi es trucara al 112 i es demanard una ambuldncia. Després es trucarda als
pares del afectat/ada per informar-1os.

Un cop acabada 'emergencia s'estudiard 'accident i es prendrd mesures per evitar
que torni a passar.

EN CAS D'INCENDI

Si estem d'excursio hi hagués un incendi, es farien totes les passes expressades
anteriorment, sortint de la zona el més rapidament possible per la ruta alternativa
preparada anteriorment, sense esperar a que lincendi es faci meés gran. Ja que és
millor prevenir. S'avisaria al telefon d’'emergencies, etc.

Si estem a l'escola i 'incendi es produeix a la nostra aula, es baixaria per les escales,
mai per I'ascensor, fots junts en fila, amb un monitor davant, un enmig i un darrera.
Els alumnes anirien seguint les parelles que s’han creat de padrins, el petit davant i el
gran terrera. Amb tranquil-litat i calma i aniriem al punt de reunid fora de I'edifici, on
es frucaria als pares en cas necessari. Si lincendi es pot controlar, un conat d'incend,
la escola esta equipada amb els extintors reglamentaris i 'encaregat/ada, els faria
anar**, tot hi aixi s'evacuaria al grup esperant que I'emergencia hagués passat. En
cas de que lincendi fos més gros, nosalires evacuariem 'aula i 'edifici anat al punt
de frobada i confinariem lincendi fancant portes i finestres. Trucariem a emergencies
i informariem als bombers de que ha passat, on, i de com és la sala.

Si estem a I'escola i lincendi es produeix a un altre part de I'edifici, el grup quedaria
confinat dins de 'aula. En cas d’haver fum i no tenir el foc localitzat, quedariem
confinats, amb la porta tancada i obriiem les finestres*. Hi ha els encarregats/ades,
de desendollar els aparells electrics, posar una fovallola mullada sota la porta per
evitar que entri fum de fora i obrir finestres. L'encarregat/ada de la comunicacioé
frucaria al telefon d'emergencies i estaria en tot moment en contacte amb els
bomber per valorar la situaciod i veure com realitzar 'evacuacio. El/la mateix/a
encarregat trucaria a les families per informar de la situacio. Tambeé I'encarregat/ada
de comptar els infants i mantenir-los franquils i entretinguts.



*Abans d'obrir les finestres es valoraria si el fum sortis per finestres de mes avall i aixd
fes que poguées entrar dins I'aula.

** Apagaria el foc des de la base no a les flames i sempre amib forma de ziga zaga,
Tenint en compte si es fracta de I'extintor per el quadre electric que se'n duu l'oxigen,
qixi dons s'ha d'‘anar en compte amb girar el cap o si es el de pols que esta molt fred
(80°) i es poder rebore cremades.

QUE FER EN LES DIFERENTS SITUACIONS DE RISC QUE
ES PUGUIN DONAR SEGONS ELS TALLERS, SORTIDES,
ETS. QUE TINGUEM

La conducta general davant de cada cas sempre és: protegir-se, alertar i socorrer.

Controlarem gque ni nosaltres, ni la victima, ni cap espectador es trobi en situacié de
perill,

Alertarem al 112
Socorrer prestant atencié continuada a l'infant fins que arribin els serveis assistencials.

Cada vegada que la situacié sigui una urgencia de risc vital, un/a monitor/a,
preferentment el que tingui el titol de socorrisme es quedara atenent l'infant
accidentat, un altre monitor/a, atendra a la resta de nens procurant mantenir la
calma i gue tots col-laborin en crear un ambient tranquil i agradable per I'accidentat
i un/a tercer/a, fara les frucades que calguin segons cada cas.

FERIDES, PETITS SAGNATS | HEMORRAGIES

Localitzar 'lhemorragia, si son petits sagnats o una ferida, la fractarem. En cas que
sigui un gran sagnat, frucarem al telefon d'emergencies i mentre esperem,
col-locarem la persona en la posicid adequada, etc.

Si hi ha un hemorragia nassal, posarem un paper al nas, posarem la posicié del cap
una mica cap endavant i pressionarem amib dos dits al costat de les fosses nassals
uns minuts. No traurem el paper del nas, aplicarem alires papers sobre el primer fins
que 'hemorragia pari de sagnar.

CREMADES

Valorarem el fipus de cremada...

e Vessaments de liquids calents
e Contacte amb el foc o objectes calents



e Per substancies quimiques o electricitat
e Periradiacio solar

Tot i que, segons les nostres activitats, hi ha cremades que no poden passar, No
donarem mai per descoptat els possibles fractaments i el protocol d’actuacio.
S'apartara la victima de 'agent causant de la cremada, li fraurem els anells, joies o
roba si no esta molt enganxada a la pell o si la cremada no és molt extensa.
Rentarem la cremada amb aigua tebia uns 20 min., procurarem que la temperatura
de I'entorn sigui confortable.

Depenent de si les cremades son de grau 1, 2 o 3, s‘actuara d'una manera o un
altre.

Amb les cremades de primer grau, hidratarem molt la pell, es pot fer servir “Furacin” o
“Linitul”,

Amb les cremades de 2n grau, grau superficial o amib butllofa, depenent del tipus
de butllofa s’ha de decidir si desbridar-la o no. En cas de dubte s'‘acudird al CAP. No
s’hi ha d’aplicar gel, ni crema de cos, ni pasta de dents, ni olis.

Amb cremades de 3er grau, cal avisar al 112. Mentre no arriba, actuarem per
apartar a la persona del perill tenint en compte la nostre seguretat, si esta en flames,
no apagarem mai el foc amb aigua, la podrem cobrir amb una manta o fer-la
revolcar per terra per apagar les flames. Un cop apagades, refredarem la cremada
amb aigua tébia uns 15 min. | les protegirem amb compreses esterils humides.
Estirarem al infant cap per amunt o cap per avall depenent d'on es trobin les
cremades. No donarem res de menjar ni beure, no aplicarem pomades i no traurem
robes adherides per no fer la ferida més gran.

DIARREA

Evitar la deshidratacio, frucar a les families i en s'ha d’anar al CAP en cas de febre,
de que hi hagi sang a les femtes o si menja i beu poc amb simptomes de
deshidratacio.

PICADES | MOSSEGADES D’ANIMALS

En cas de picada d'insecte, netejarem bé la picada, si hi ha fibld es traurd amb les
pinces y aplicarem aigua freda amb una gasa. A I'escola tenim diferents pomades
per aplicar en cas de picada dolorosa. Si la picada fos dins la boca, donarem aigua
freda per veure a glops o a llepar un gel. Vigilariem per veure que no s'infla la part de
la picada i si fos aixi, valorariem dur l'infant al CAP o fer una trucada d’'emergencia.

En cas de picada d’'un born, sortirem de 'aigua, no gratarem la picada amib
tovalloles o altres peces de roba. Amb les pinces i guants, retirarem les restes del
borna que hagin pogut quedar sobre la pell. Rentarem la picada amb aigua salada,
mai ho farem amb aigua dolca, aplicarem el producte que tenim per aquests casos
pero si la coissor no para, podem aplicar un gel dins d'una bossa de plastic uns



guants minuts, no ho farem mai sobre la pell directament. Si les molesties continuen
O generen tremolors, nausees, marejos o un dolor intens, caldra adrecar-se a un CAP.

En cas de mossegada d'animal, rentarem la ferida amb aigua i sabd i tallarem
I'hemorragia si n’hi ha. Aplicarem un desinfectant amb base de iode i ho cobrirem
amb un aposit esteril. Un altre monitor/a, comprovara si 'animal esta vacunat
correctament i després traslladarem linfant a un centre sanitari per a profilaxi
antitetanica o vacunacié antirabica. Com sempre que passi un incident o s’hagi de
dur un infant al CAP, es procedird a trucar als pares per a ser informats.

EXPOSICIO EXCESSIVA AL SOL O INSOLACIO

A l'escola prenem mesures constants per que no passi, com anar a la platja o a les
zones amio molt de sol, sempre amb gorra i posar repetides vegades crema solar, a
la vegada que recomanar als pares que els infants amb la pell molt blanca duguin
samarreta d'aigua, dur uns para-sols per els nens que no vulguin estar al sol per si no
hi ha zona d'ombra natural, etc.

Tot hi aixi, en cas que veiem els simptomes seguents:

e Deshidratacio

o Fatiga

e Debilitat

e Pell freda i humida
e Malde cap

e Naussees i/o vomits
e Respiracio rapida

o [rritabilitaf

Li donarem digua o una beguda isotonica si la persona afectada no vomita i esta
conscient. Posarem la persona afectada a l'ombra i en cap cas la banyarem en
aigua freda directament. Si no millora ens adrecarem al CAP.

COP DE CALOR

Els simptomes que ens ho pot fer pensar soén:

e Temperatura molt alta

e Malde cap

e Nausees

e Setintensa

e Convulsions

¢ Somnoléncia o pérdua de coneixement

Davant d'aguest simptomes, actuarem com amib una exposicid excessiva al sol i
tfrucarem al servei d'emergencies.

LIPOTIMIA O DESMAI



En cas que linfant sigui que es comenca a trobar malament (nausees, visio borrosa,
sudoracio, xiulets als oides) Procedirem a tombar-lo per evitar la caiguda, el farem
respirar lentament i profundament. Afluixarem les peces de roba que I'estrenyin el cos
i li pujarem les cames per sobre del nivell del cap, procurant un ambient tranquil i
comoda i ven ventilat.,

Mentre, un altre monitor/a fara la trucada d'emergencia ja que es considera una
urgencia de risc vital.

En cas que hagi perdut la consciencia, li posarem el cap de cantd. Si recupera la
consciencia el posarem en la posicio lateral de seguretat i no deixarem que s'aixequi
de cop.

Tindrem en compte si €s diabetic per proporcionar-li sucre.
En cas de no recuperar la consciencia i no respirar iniciarem les maniobres de RPC.

Si I'infant ha caigut i es sospita de fraumatisme no el mobilitzarem fins que arribi un
equip especialitzat.

No es pot donar de menjar ni beure fins que estigui del tot recuperat.

INTOXICACIONS

Es poden donar per menjar en mal estat, contfaminats o toxics o bé per ingestid de
substancies toxiques. Els simptomes apareixen immediatament o entre 30 min i les
24-48h de la ingestid, segons el tdxic i la quantitat. Es una urgéncia de risc vital i es
procedira a tfrucar a emergencies i després a les families.

Els simptomes poden manifestar-se per la presencia de vomits, diarrees, febre, dolor
abdominal, malestar general, picor...

e Si és dlimentaria els simptomes acostumen a apareixer passades 2-6 hores de
la ingesta.

Posarem l'infant en lloc tfranquil i segur, li donarem aigua per que no es deshidrati, si
la infoxicacio fos per ingesta de bolets, en guardarem un tros per ser analitzat o en
cas de no tenir-ne, guardarem el vomit. No donarem menjar solid, ni donarem
begudes com llet ni amb cafeing, no intentarem provocar el vomit ni donarem
medicaments de cap mena.

e Si és per substancies toxiques com lleixius modems, llets corporals, xampus,
pintures aquoses, cola blanca, mines de llapis, gomes d'esborrar, finta de
boligraf (excepte el color vermell o verd) sén substancies que per que
intoxiquin s’ha de beure una gran quantitat.

Trucarem al 112, identificarem el toxic, farem una estimacié de la quantitat ingerida i
recordarem I'hora aproximada de la ingestio.



Si la ingesta ha estat molt petita es trucara al telefon d'informacio toxicologica (933
174 600) i seguirem les instruccions que ens donin.

Si el toxic ha estat en contacte amb la pell o les mucoses, el retirarem
immediatament de la zona i traurem la rolbba que hagi pogut estar impregnada |
farem rentats amb aigua abundant i salbd durant 10-20 minuts.

Si ha estat en contacte amb els ulls, els rentarem immediatament amb abundant
aigua tebia, mantenint les parpelles ben obertes per tal que I'aigua arrossegui el
producte cap enfora durant 20 minuts. No es posarda col-liris ni pomades oculars.

ENNUEGAMENT - ASFIXIA

Devant un infant que s'ennuega i presenta una obstruccid de les vies aeries que
limpossibilita respirar bé, farem que estossegui, depenent de la capacitat que tingui
linfant de fer una tos efectiva i si pot parlar, plorar i respon a preguntes, s‘alanimara a
tossir fins que el cos sigui expulsat.

Si la tos és inefectiva, no pot vocalitzar, no pot respirar o té la pell de color blau
actuarem immediatament per por a una aturada cardiorespiratoria amb la
maniobra de Heimlinch, (5 compressions absominals) sempre en el cas que estigui
conscient. Si no ho esta conscient se li obriran les vies respiratories i després farem 5
ventilacions i iniciarem la RPC.

Recordar que si l'infant té tos efectiva no se li intentara extreure I'objecte, no i
pagarem cops a f'esguena ni li farem la maniobra de heimlich. L'objecte no se li ha
d'infentar freure si no es pot veure 'objecte per risc d'empentar-lo més.

CRISI ASMATICA

Episodis en els quals a l'infant li costa respirar per una reaccid inflamatoria dels
bronquis. Es manifesta per tos, dificultat per respirar (sensacioé de falta d'aire |
ofegament), sorolls respiratoris al pit (xiulets).

Es mantindra linfant assegut i en repds en un ambient franquil i ben ventilat. Si te un
fractament pautat (Ventolin) administrar-li seguint les recomanacions prescrites.

Amb els seguents signes d'alerta: agitacid o somnolencia, canvis de color de la
carq, els llavis o les puntes dels dits, empitjiorament de la dificultat respiratoria,
respiracio molt rapida o lenta i amb dificultat i si a I'infant li costa parlar, es faran les
trucades pertinents ja que es considera una urgencia de risc vital.

XOC ANAFILACTIC

Devant la possibilitat de la sensibilitat a un al-lergen extrema es poden presentar
simptomes com eczema o faves a la pell, ronquera o afonia, dificultat per respirar,
inflamacioé de cara, gola, llavis, llengua, I'estretor del coll, descens de la rensié
arterial, mareig o vertigen, perdua de la consciencia... aquests simptomes es poden



tenir al cap de dos segons d’exposar-se a la substancia desencadenant o pot tenir
una latencia de dues hores si ha estat desencadenada per un aliment.

Aixi doncs cridarem al 112 i savisara als familiars.
CONWVULSIO FEBRIL

Pots passar amb els infants de 5 anys. Poden perdre bruscament la consciencia i €l
COs es posa rigid comencant a sacsejar-se, o beé es pot quedar completament
flaccid. En la majoria dels casos es passa la crisi en 5 minuts.

Es posard I'infant de costat evitant cops i caigudes, afluixarem les peces de roba que
estrenyin el cos, contarem la duracié de les convulsions per poder informar a 'equip
medic. Procurarem un ambient tranquil.

Els signes d'alarma soén les repeticions de les convulsions, © convulsions superiors a 5
minuts, vomits i presencia de mal de cap intens, irritabilitat, decaiment o afectacid
de la consciencia superior a 2 minuts, dificultat respiratoria.

No infentarem introduir res a la boca, no infentarem evitar els moviments de la
convulsié, i no mobiliizarem linfant en plena crisi convulsiva.

ATURADA CARDIORESPIRATORIA

Pérdua de coneixement
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TRAUMATISME CANIOENCEFALIC (TCE)

Davant un fraumatisme al cap que presenti simptomes con: alteracié de la
consciencia durant meés de 5 minuts, signes neurologics, com dificultats motores,
sensorials, visuals o alteracio de les funcions vitals passades unes hores del
traumatissne com l'alteracié del pols i la tensid arterial...

Obtindrem tanta informacié com puguem referent a les caracteristiques de
'accident, hora i lloc, pérdua inicial de la consciencia, etc. Valorarem si hi ha una
sospita de lesi® medul-lar i en cas afirmatiu, procedirem a immobilitzar tot el cos en
bloc. Controlarem la respiracio, el pols i frucarem al 112 per demanar ajuda.

L'infant estard en un ambient tranquil, semi incorporat uns 30° amb la posicid recta
de de cap, coll i cos, no darem res de beure ni menjar.



