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HEPATITIS

¿QUÉ SE HA DE TENER EN CUENTA EN EL CENTRO EDUCATIVO?

La hepatitis B se transmite por vía sanguínea y otros fluidos corporales y la infección se

puede presentar a través de:

·  Contacto con sangre en escenarios de atención médica.

· Someterse a tatuajes o acupuntura con instrumentos contaminados.

· Compartir agujas cuando se hace uso de drogas

· Relaciones sexuales sin "precaución" con una persona infectada.

Está claro que en el medio escolar, la hepatitis B difícilmente se va a transmitir, aunque debemos mantener estrictas medidas higiénico-sanitarias a la hora de atender las pequeñas heridas que se presentan en los centros escolares y que tan a la ligera se suelen tratar sin las precauciones oportunas: guantes de un solo uso, siempre que estemos en presencia de alguna herida, por pequeña que ésta parezca, independiente de que el alumno/a sea o no portador de hepatitis B.
El personal de limpieza debe conocer cómo proceder para limpiar las manchas de sangre sin correr riesgos. Para ello deben utilizar guantes de goma o manoplas, absorber la sangre con papel, no emplear para este fin bolsas de plástico y limpiar con agua y lejía (una dosis 200 cc de lejía, equivalente a un vaso por cada 5 litros de agua).

Es importante señalar que una hepatitis B, muy excepcionalmente, puede adquirirse por contacto social y en un contexto como el escolar.

¿QUÉ SE HA DE HACER EN EL CENTRO EDUCATIVO?

Como no es una enfermedad que merme la capacidad intelectual, los escolares no necesitarán, en principio, ningún tipo de adaptaciones para poder seguir el ritmo de la clase. Éste sólo se verá modificado por hospitalizaciones o estancias domiciliarias de larga duración, en cuyos casos sería conveniente atenderle a través del Programa de Aulas Hospitalarias o a través de la Atención Domiciliaria.

MEDIDAS GENERALES:
- En la adolescencia, instruirlos en las medidas para la evitación del contagio y la transmisión de la enfermedad.

- Asimismo, en ningún caso deberán compartir jeringuillas ni otros elementos supuestamente contaminados con sangre o fluidos corporales, ya que estos podrían transmitir la enfermedad.

- Como cualquier enfermedad infecciosa, habrá que extremar las medidas higiénico-sanitarias para impedir que ésta se transmita.

DIABETES
¿QUÉ SE HA DE TENER EN CUENTA EN EL CENTRO EDUCATIVO?

La diabetes no tiene por qué ser una causa de absentismo escolar si se sigue el tratamiento médico y se adoptan algunas medidas de control en el centro educativo, tales como:

· Apoyo educativo si aparecen dificultades en los aprendizajes en algunas de las áreas del currículum.

· Atención a los problemas comportamentales o emocionales derivados de la aceptación de las limitaciones impuestas por la enfermedad.

· Evitar la sobreprotección de padres, madres y profesorado, procurando un trato normal.

· Participación en todo tipo de actividades, incluidas las extraescolares, siempre que se lleve a cabo el control metabólico adecuado.

· Disponer de las condiciones adecuadas de higiene y conservación de los medicamentos (insulina) que el niño o la niña puede necesitar, en los casos en los que sea necesaria la administración de dosis regulares.

· Controlar su alimentación en celebraciones y fiestas, evitando el consumo de alimentos prohibidos.

· Vigilancia especial en situaciones de estrés (exámenes, condiciones climáticas especiales…), para prevenir descompensaciones.

· La orientación profesional estará dirigida hacia una actividad que sea compatible con las limitaciones que impone la diabetes. Es preferible evitar aquellas profesiones que exijan horarios irregulares, presenten riesgo infeccioso o exijan una visión perfecta.

¿QUÉ SE HA DE HACER EN EL CENTRO EDUCATIVO?

* MEDIDAS GENERALES:

- Facilitar alimentos en los casos de hipoglucemia (zumos, caramelos, leche azucarada…).

- Conocer cómo actuar en caso de pérdida de consciencia: colocar de lado, asegurar la permeabilidad de las vías aéreas, avisar al servicio de urgencias.

- En las actividades que sea necesaria la salida del centro el escolar se debe adecuar la dosis de insulina según el ejercicio que vaya a realizar. La insulina deberá estar refrigerada.

- El alumno o la alumna procurará llevar azúcar en el bolsillo, un bocadillo, fruta y frutos secos por si llega la hora de comer o se presenta algún imprevisto.

Los escolares con diabetes pueden hacer los ejercicios de Educación Física como el resto del alumnado, siempre que se tengan en cuenta las siguientes orientaciones:

· Llevar hidratos de carbono para tomar durante los primeros síntomas de hipoglucemia o durante el ejercicio.

· Controlar las dosis de insulina necesarias en cada situación dependiendo del tipo de ejercicios a realizar.

· Los ejercicios deben ser realizados con regularidad, evitando sesiones extraordinarias, especialmente agotadoras.

· Cuidar la vestimenta para evitar deshidrataciones y procurar que el ejercicio se haga acompañado.

· El ejercicio físico está contraindicado si existe de una retinopatía proliferativa grave, se ha padecido hemorragia creciente del vítreo y retina, desprendimiento de retina o se padece insuficiencia cardiovascular grave (hoy poco frecuente en la infancia).

· Tampoco debe realizarse ejercicio físico si no hay un control metabólico adecuado de la enfermedad glucemias por encima de 300 mg/ml o cetosis).

* MEDIDAS ESPECÍFICAS:

· Hipoglucemia  

Aparece generalmente cuando la dosis de insulina es excesiva, la alimentación insuficiente o cuando se ha hecho más ejercicio del previsto. Los síntomas son variables para cada persona, los más comunes son polifagia, intranquilidad, hormigueo en los dedos y en los labios, sudoración fría y terrores nocturnos. Cuando la hipoglucemia se hace más severa aparecen palpitaciones, somnolencia que puede llegar a la inconsciencia, convulsiones y coma.

El tratamiento consiste en tomar algún alimento que contenga hidratos de carbono de absorción rápida (azúcar, un vaso de zumo, un caramelo, un vaso de leche azucarada) y cuando se recupere, alimentos que contengan hidratos de carbono de absorción lenta (frutas).

En caso de pérdida de consciencia no se debe dar ningún tipo de alimento. Si hay alguien preparado en el centro se le debe poner una ampolla de glucagón por vía subcutánea. Una vez producida la recuperación se actúa como en el caso anterior.

Si en el centro no hay nadie capaz de inyectar al alumno o alumna, se avisa al servicio de urgencias médicas procurando, mientras tanto, que el escolar mantenga permeabilidad de las vías aéreas.

· Cetosis:
Se produce cuando las cifras de glucemia son excesivamente altas, las grasas se metabolizan y aumentan los cetónicos en sangre.

Los síntomas que aparecen son sed intensa, aumento de la micción, nauseas, vómitos, dolor abdominal, aliento con olor a manzana, dificultad en la respiración y obnubilación progresiva que puede llegar al coma.

En caso de aparecer estos síntomas, se trasladará rápidamente al alumno/a a un centro hospitalario para la reposición de líquidos y el control de la glucemia.

FIBROSIS QUÍSTICA

¿QUÉ SE HA DE TENER EN CUENTA EN EL CENTRO EDUCATIVO?

· La fibrosis quística no es contagiosa.

· El niño/a tiene necesidad de toser y expectorar, lo cual es aconsejable para no retener las secreciones.

· Las molestias intestinales, junto con lo anterior, le obligan a visitar los aseos con mayor frecuencia.

· Está obligado a tomar medicamentos durante el horario escolar.

· Resiste mal el calor por pérdida excesiva de sal por el sudor. Deberá reponer líquidos y sales minerales cuando haga calor.

· Puede participar en todas las actividades educativas y deportivas, teniendo en cuenta que se cansa con más facilidad que sus compañeros/as por la disminución de su capacidad pulmonar. Esta participación deberá llevarla a cabo sin llegar a la competición.

· Es probable que deba ausentarse frecuentemente del colegio debido a los tratamientos y a las complicaciones que vayan surgiendo y que requieran ingreso hospitalario o permanencia en el hogar para aplicar la terapia correspondiente.

· Además, estos pequeños deben disponer de tiempo suficiente para realizar la fisioterapia respiratoria diaria antes de acudir al colegio.

· Con el tiempo, pueden necesitar el uso de oxígeno ambulatorio o portátil, si se agudiza su insuficiencia respiratoria.
¿QUÉ SE HA DE HACER EN EL CENTRO EDUCATIVO?

No se debe adoptar una actitud compasiva ante el escolar aunque es fundamental comprender la enfermedad y las limitaciones que provoca. Se ha de estar atento a las demandas particulares que tanto el niño/a como la familia planteen.

Por lo general, la educación de estos niños y niñas debe ser la misma que para los no afectados, salvo las medidas específicas para facilitar su adaptación escolar. La coordinación del profesorado que le atiende con el Equipo de Orientación Educativa de la zona, es muy conveniente para orientar y adaptar en cada

momento el proceso educativo.

* MEDIDAS:

- Dejarle salir de clase cuando tenga necesidad de ello.

- Flexibilizar los tiempos para los exámenes y ejercicios.

- Se puede flexibilizar el horario de entrada al colegio, para permitir la fisioterapia respiratoria.

- Dar la posibilidad del cambio de fechas de exámenes, debido a las ausencias por actuaciones médicas etc.

- Facilitar medidas para no cargar la mochila en exceso.

- El subir escaleras puede resultarles dificultoso, por lo que habrá que considerar  las condiciones de acceso al aula.

- Utilizar tiza china (les afecta el polvo) y evitar el humo del tabaco.

* RECOMENDACIONES SOBRE EL EJERCICIO FÍSICO:
- Es necesario y conveniente el ejercicio físico para favorecer la respiración, desarrollar y fortalecer la musculatura.

- Se ha de realizar bajo control médico.

- La tos durante el ejercicio facilita el funcionamiento pulmonar.

- Es necesario controlar la hidratación y la pérdida de sales por la sudoración excesiva.
* CONSIDERACIONES EN TORNO A LA ADOLESCENCIA:

Es un período que requiere una atención específica por parte de la familia y del profesorado ya que los rasgos psicoafectivos propios del adolescente se acentúan con la enfermedad.
- Pueden sentirse avergonzados o cansarse en las actividades deportivas por llamar la atención con los accesos de tos o por tener que tomar medicación.

- Desarrollan una sexualidad normal, aunque los varones en el 95 ó 98 % de los casos son estériles. En estos casos, al sentirse diferentes a los demás pueden reaccionar con conductas de aislamiento y timidez que dificulten las relaciones sociales.

- Suelen rebelarse contra los horarios, la medicación y las limitaciones que le plantea su enfermedad o los tratamientos.

En conclusión, la fibrosis quística requiere el trabajo coordinado para atender aspectos tan diversos como la nutrición las alteraciones respiratorias, las alteraciones digestivas, la fisioterapia, la escolaridad, los aspectos psicológicos,... La evolución y calidad de vida de estos niños y niñas depende de lo acertado de estas actuaciones y de la pronta puesta en marcha de las mismas.
GUÍA PARA LA ATENCIÓN EDUCATIVA A LOS ALUMNOS Y ALUMNAS CON ENFERMEDAD CRÓNICA
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