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1.- En caso de alumnos con caidas leves y heridas abrasivas, se realiza la curacion
pertinente con suero fisioldgico hasta limpiar el area y aplicAndose luego gasa estéril. Una
vez realizado el procedimiento se da aviso al apoderado mediante llamada telefénica y/o
comunicacion en libreta para informar lo ocurrido.

2.- En caso de contusiones se revisa de que tipo es: si es con corte 0 hematoma. Al ser con
corte profundo se da aviso al apoderado y se traslada en taxi al alumno rapidamente al
servicio de urgencias mas cercano. La inspectora acompariara en todo momento al alumno,
quien llevara ademas el formulario del seguro de accidente escolar. ( Anexo).

3.- En caso de caidas con pérdida de conocimiento se llama al servicio de urgencias
solicitando un movil para su posterior traslado, y se llama al apoderado para que asista lo
mas rapido posible. En el intertanto la inspectora debe llenar el formulario del seguro de
accidente escolar. ( Anexo)

4.- En caso de caidas en los gimnasios, se evalla el tipo de lesion para determinar si el
alumno debe ser trasladado en camilla a enfermeria. Si ésta compromete estado de
conciencia se procedera como se explico anteriormente ( N°3).

5.- Si el alumno tiene un accidente de trayecto se entregara el formulario de accidente
escolar.
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