CIF CIF Concussion Information Sheet CIF

Why am | getting this information sheet?

You are receiving this information sheet about concussions because of California state lTaw AB 25 (éffective January 1,7

2012),.now Education Code § 49475:

1. The law requires a student-athlete who may have a concussion during a practice or game to be removed from the
activity for the remainder of the day.

2. Any student-athlete removed for this reason must receive a written note from a physician trained in the
management of concussion before returning to practice.

3. Before a student-athlete can start the season and begin practice in a sport, a concussion information sheet must
be signed and returned to the school by the student-athlete and the parent or guardian.

Every 2 years all coaches are required to receive training about concussions (AB 1451), as well as certification in First Aid
training, CPR, and AEDs (life-saving electrical devices that can be used during CPR).

What is a concussion and how would | recognize one?

A concussion is a kind of brain injury. It can be caused by a bump or hit to the head, or by a blow to another part of the
body with the force that shakes the head. Concussions can appear in any sport, and can look differently in each person.

Most concussions get better with rest and over 90% of athletes fully recover. However, all concussions should be
considered serious. If not recognized and managed the right way, they may result in problems including brain damage
and even death.

Most concussions occur without being knocked out. Signs and symptoms of concussion (see back of this page) may show
up right after the injury or can take hours to appear. If your child reports any symptoms of concussion or if you notice
some symptoms and signs, seek medical evaluation from your team's athletic trainer and a physician trained in the
evaluation and management of concussion. If your child is vomiting, has a severe headache, or is having difficulty staying
awake or answering simple questions, call 911 for immediate transport to the emergency department of your local
hospital.

On the CIF website is a Graded Concussion Symptom Checklist. If your child fills this out after having had a
concussion, it helps the physician, athletic trainer or coach understand how they are feeling and hopefully will show
improvement over time. You may have your child fill out the checklist al the start of the season even before a concussion
has occurred so that we can understand if some symptoms such as headache might be a part of their everyday life. We
call this a "baseline” so that we know what symptoms are normal and common for your child. Keep a copy for your
records, and turn in the original. If a concussion oceurs, your child can fill out this checklist again. This Graded Symptom
Checklist provides a list of symptoms to compare over time to follow your child's recovery from the concussion.

What can happen if my child keeps playing with concussion symptoms or returns too soon after getting a
concussion?

Athletes with the signs and symptoms of concussion should be removed from play immediately. There is NO same day
return to play for a youth with a suspected concussion. Youth athletes may take more time to recover from concussion
and are more prone to long-term serious problems from a concussion.

Even though a traditional brain scan (e.g.. MRI or CT) may be “normal’, the brain has still been injured. Animal and
human research studies show that a second blow before the brain has recovered can result in serious damage to the
brain. If your athlete suffers another concussion before completely recovering from the first one, this can lead to
prolonged recovery (weeks to months), or even to severe brain swelling (Second Impact Syndrome) with devastating
consequences.

There is an increasing concern that head impact exposure and recurrent concussions may contribute to fong-term
neurological problems. One goal of concussion education is to prevent a too early return fo play so that serious brain
damage can be prevented.
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Signs observed by teammates, parents and coaches include:

o Looks dizzy e Slurred speech
— e looks-spaced-odt———— « _Shows a change-in.personality or way of acting

o Confused about plays o Can't recall events before or after the injury

« Forgets plays e Seizures or "has a fit”

» Is unsure of game, score, or opponent « Any change in typical behavior or personality

o Moves clumsily or awkwardly e« Passes out

e Answers questions slowly J
Symptoms'm .

» Headaches ¢ Loss of memory

e "Pressure in head” o “Don't feel right”

« Nausea or throws up e Tired or low energy

¢ Neck pain « Sadness

o Has trouble standing or walking » Nervousness or feeling on edge

e Blurred, double, or fuzzy vision e Irritability

« Bothered by light or noise e More emotional

» Feeling sluggish or slowed down « Confused

» Feeling foggy or groggy e Concentration or memory problems

¢ Drowsiness » Repeating the same question/comment

» Change in sleep patterns J

What is Return to Learn?

Following a concussion, students may have difficulties with short- and long-term memory, concentration and organization.
They will require rest while recovering from injury (e.g., avoid or limit reading, texting, video games, loud movies), or may
even need 1o limit school attendance for a few days. As they return to school, the schedule might need to start with a few
classes or a half-day. If recovery from a concussion is taking longer than expected, they may also benefit from a reduced
class schedule and/or limited homework; a formal school assessment may also be necessary. Your school or physician
can help suggest and make these changes. Students should complete the Return to Learn guidelines and return to
complete school before beginning Return to Play, unless your physician makes other recommendations. Go to the CIF
website (cifstate.org) for more information on Return to Learn.

How is Return to Play (RTP) determined?

Concussion symptoms should be completely gone before returning to competition. A RTP progression is a gradual,
step-wise increase in physical effort, sports-specific activities and then finally unrestricted activities. If symptoms occur
with activity, the progression should be stopped. If there are no symptoms the next day, exercise can be restarted at the
previous stage.

RTP after concussion should occur only with medical clearance from a physician trained in the evaluation and
management of concussions, and a step-wise progression program monitored by an athletic trainer, coach, or other
identified school administrator. Please see cifstate.org for a graduated return to play plan. [AB 2127, a California state
law effective 1/1/15, states that return to play (i.e., full competition) must be no sooner than 7 days after the concussion
diagnosis has been made by a physician.]

Final Thoughts for Parents and Guardians:

It is well known that students will often not talk about signs of concussions, which is why this information sheet is so
important to review with them. Teach your child to tell the coaching staff if they experience such symptoms, or if they
suspect that a teammate has had a concussion. You should also feel comfortable talking to the coaches or athletic trainer
about possible concussion signs and symptoms that you may be seeing in your child.

References:
. American Medical Society for Sports Medicine position statement: concussion in sport (2013)
. Consensus statement on concussion in sport: the 5th International Conference on Concussion in Sport held in Berlin, October 2016
. hitptfwwiv,cde.gov/eoncussion/HeadsUplyo with hitm!
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School:

You are receiving this information sheet about concussions because of California state law AB 25 (effective January 1,
2012), now Education Code § 49475:

1. The law requires a student-athlete who may have a concussion during a practice or game to be removed from
the activity for the remainder of the day.

2. Any student-athlete removed for this reason must receive a written note from a medical doctor trained in the
management of concussion before returning to practice.

3. Before a student-athlete can start the season and begin practice in a sport, a concussion information
sheet must be signed and returned to the school by the student-athlete and the parent or guardian.

Every 2 years all coaches are required to receive training about concussions (AB 1451), as well as certification in First

Aid training, CPR, and AEDs (life-saving electrical devices that can be used during CPR).

For current and up-to-date information on concussions you can visit:
http:;’fwww.cdc‘qovfconcussion/HeadsUp!vouth.html

| acknowledge that | have received and read the CIF Concussion Information Sheet.

Student-Athlete Name Student-Athlete Date
Printed Signature
Parent or Legal Guardian Name Parent or Legal Guardian Date
Printed Signature

CIFSTATE,ORG Revised, 10/2017 CIF



Hoja de informacion de la CIF sobre la concusién cerebral

;. Por qué recibi esta hoja de informacion?

Usted-recibié-esta hojade-informacién sobre-las conmociones- cerebrales debido & la-existencia-delaley-estatal-AB-25-(con-vigencia a- — - -
partir del 1 de enero, 2012), en la actualidad, Cédigo de Educacion § 49475:

1. Laley requiere que un/una atleta estudiantil que haya sostenido una conmocién cerebral durante una practica o juego debera
ser retirado(a) de la actividad durante el resto del dia.

2. Cualquier atleta estudiantil que sea retirado(a) por esta razén debera recibir una nota escrita de un médico capacitado en el
manejo de conmociones cerebrales antes de regresar a las précticas.

3. Antes de que un/una atleta estudiantil pueda empezar la temporada y comenzar a practicar un deporte, una hoja de
informacion sobre la conmocién cerebral debera ser firmada y devuelta a la escuela por el/la atleta estudiantil y por el padre o
tutor.

Cada 2 afios, todos los entrenadores deberan recibir capacitacién sobre las conmociones cerebrales (AB 1451), asi como ostentar una
certificacion de capacitacion en primeros auxilios, reanimacion cardiopulmonar (CPR, por sus siglas en inglés) y en la utilizacion del
desfibrilador externo automatico (AED, por sus siglas en inglés). Este ultimo es un dispositivo eléctrico salvavidas que puede ser
utilizado durante CPR.

2.Qué es una conmocioén cerebral y como la reconoceria?

Una conmocién cerebral es un tipo de lesion cerebral. Puede ser causada por un golpe en la cabeza, o por un golpe en otra parte del
cuerpo con una fuerza tal que sacuda la cabeza. Las conmociones cerebrales pueden suceder en cualquier deporte, y pueden
manifestar un aspecto diferente en cada persona.

La mayoria de la conmociones cerebrales mejoran con reposo, y mas del 90% de los atletas se recuperan completamente. Sin
embargo, todas las conmociones cerebrales deben considerarse graves. Si no se reconocen y no se manejan de la manera correcta,
se pueden producir problemas que incluyen danos cerebrales e incluso la muerte.

La mayoria de las conmociones cerebrales ocurren sin haber perdido el conocimiento. Las sefiales y los sintomas de conmocion
cerebral (consulte el reverso de esta pagina) pueden manifestarse inmediatamente después de una lesion o pueden tomar horas para
que aparezcan. Si su nifio/nifia reporta cualquier sintoma de conmocién cerebral, o si usted observa algin sintoma o sefial, solicite
una evaluacién médica del entrenador atlético de su equipo y de un médico capacitado en la evaluacién y manejo de concusiones
cerebrales. Si su nifio/nina esta vomitando, tiene un fuerte dolor de cabeza, o tiene dificultad para permanecer despierto(a) o no
puede responder preguntas sencillas, llame al 911 o ltévelo(a) inmediatamente a la sala de emergencias de su hospital local.

En el sitio web de la CIF se encuentra una Lista de verificacion por etapas de los sintomas por conmocion cerebral (Graded
Concussion Symptom Checklist). Si su nifio/nifia llena esta hoja después de haber sufrido una conmocién cerebral, la misma
ayudara al médico o entrenador atlético entender como él o ella se esté sintiendo y esperamos que también pueda mostrar sefales de
mejora conforme avance el tiempo Le pedimos que su nifio/nifia llene la lista de verificacién al comienzo de la temporada, incluso
antes de que haya sufrido una conmocién cerebral para que podamos entender si algunos de los sintomas tales como el dolor de
cabeza podrian ser parte de su vida cotidiana. Esto es lo que llamamos una "base de referencia” para que sepamos cuales sintomas
son normales y comunes para su nifio/nifia. Guarde una copia para sus registros, y entregue el original. Si se produce una conmocion
cerebral, su nifio o nifia puede llenar esta lista de verificacion de nuevo. Esta Lista de verificacion por etapas de sintomas provee una
lista de sintomas para comparar conforme avanza el tiempo para asegurarse que su nifio o nifia se esta recuperando de la conmocidén
cerebral.

2Qué puede suceder si mi nifo/nina sigue jugando con sintomas de conmocién cerebral o vuelve demasiado pronto después
de una conmocion cerebral?

Los/las atletas con sefiales y sintomas de conmocion cerebral deben ser retirados(as) del juego de forma inmediata. NO existe la
posibilidad de volver a jugar el mismo dia para un(a) joven bajo sospecha de padecer una conmocion cerebral. Los jovenes atletas
pueden tardar mas tiempo en recuperarse de una conmocién cerebral y son mas propensos a tener graves problemas a largo ptazo
debido a una conmocion cerebral.

Aungque una escanografia cerebral tradicional (por ejemplo una imagen de resonancia magnética [MRI o CT]) puede ser "normal”, el
cerebro adn esta lesionado. Estudios realizados a los animales y a los humanos indican que un segundo golpe antes de que el
cerebro se haya recuperado puede resultar en dafios graves en el cerebro. Si su atleta sufre otra conmocion cerebral antes de estar
completamente recuperado(a) de la primera, esto puede resultar en una recuperacion prolongada (de semanas a meses) o incluso en
una inflamacién grave (Sindrome del segundo impacto) con consecuencias devastadoras.

Hay una creciente preocupacion por el hecho de que la exposicion a impactos en la cabeza y conmociones cerebrales recurrentes
pueden contribuir a tener problemas neurolégicos a largo plazo. Una de las metas de este programa de conmocion cerebral es evitar
que el nifofla nifa vuelva demasiado pronto a jugar para que graves dafos cerebrales se puedan prevenir,



Hoja de informacion de la CIF sobre la concusién cerebral

Las _se_:ﬁéf_es ohservadas por los comparieros del 'equipo, los padres y los entrenadores son:

=  Parece estar mareado(a) = Balbucea
e  Parece aturdido(a) «  Muestra cambios de personalidad o en su forma de actuar
; . ¢ No pued rdar lo ocurrido ant : la
«  Confundido(a) acerca de los juegos /O puede reco 816, REESIGACESPES [de
jesion
+«  Se olvida de los juegos * Tiene convulsiones o sufre una crisis

«  No esta seguro(a) del juego, la puntuacion, ni de quiénes
son sus adversarios

e« Se mueve con torpeza o con dificultad « Se desmaya

« Responde alas preguntas con lentitud

«  Cualquier cambio en su conducta o personalidad tipica

niincluir.uno o, mas de los siguientes:

« Dolores de cabeza . Pérdida de ia mermoria

e«  "Presion en la cabeza" *  "No se siente bien"

¢ Nauseas o vomitos *  Se siente cansado(a) o con poca energia

¢ Dolor en el cuello « Estatriste

o Dificultad para pararse o caminar «  Esta nervioso{a) o con los nervios de punta
«  Vision borrosa, doble o difusa »  Se siente irritable

+« Sensibilidad a la luz o el ruido « Estd mas sensible

= Esta cansado(a) o hace las cosas mas lentamente «  Confundido(a)

s  Parece aturdido(a) o desorientado(a) =  Problemas de concentracion o de memoria
*« Somnolencia . Repite la misma pregunta/comentario

s  Cambio de patrones de sueno

2Qué es Volver a Aprender?

Después de una conmocion cerebral, los estudiantes pueden tener dificultades en la memoria, la concentracion y la organizacion al corto y a
largo plazo. Sera necesario el descanso mientras se recupera de una lesion (por ejemplo, evitar leer, escribir, participar en juegos de video,
ver peliculas de alto volumen), y quizas tengan que quedarse en casa y no ir a la escuela por unos cuantos dias. A su regreso a la escuela, es
posible que el horario deba comenzar con unas pocas clases o medio dia. Si la recuperacion de una conmocién cerebral esta llevando mas
tiempo del esperado, ellos también pueden beneficiarse de un horario de clases reducidas y/o tareas limitadas; una evaluacion escolar formal
también podria ser necesaria. Su escuela o médico puede ayudar a sugerir y hacer estos cambios. Los estudiantes deben completar las
directrices de Volver a Aprender (Return to Learn) y volver a la escuela a liempo completo antes de comenzar Volver a Jugar (Return to Play),
a menos que su médico recomiende otra cosa. Visite la pagina web de la CIF (cifstate.org) para obtener mas informacion sobre Volver a
Aprender (Return to Learn).

;.Cémo se determina Volver a Jugar (Return to Play [RTP])?

Los sintomas de conmocion cerebral deben haber desaparecido por completo antes de volver a la competencia. Una progresion RTP, o
Volver a Jugar, es una progresion gradual de aumento del esfuerzo fisico, actividades especificas del deporte y, finalmente a las actividades
sin restricciones. Silos sintomas ocurren con la actividad, la progresién debe ser detenida. Sino hay sintomas el dia siguiente, el ejercicio se
puede reiniciar en |a etapa anterior.

RTP después de la conmocion cerebral debe ocurrir solo con autorizacion médica de un médico capacitado en la evaluacion y la gestion de
casos de conmocidén cerebral, y un plan de progresion por etapas supervisado por un entrenador atlético, coach, u otro administrador escolar
identificado. Por favor consulte cifstate.org para un plan gradual de volver a jugar. [AB 2127, una ley del estado de California con vigencia a
partir del 1/1/15, reza que volver a jugar (es decir, la plena competencia) no debe ocurrir antes de 7 dias después de que la conmocion
cerebral haya sido diagnosticada por un médico.]

Reflexiones finales para los padres y los tutores:

Es bien sabido que los estudiantes a menudo no hablan acerca de las senales de la conmocion cerebral, la cual es la razon por la que es
importante que esta hoja de informacién sea revisada con ellos. Enséfiele a su nifo/nifia que le diga al personal entrenador si ¢l o ella siente
tales sintomas, o si él o ella sospecha que un compaiiero de equipo ha sufrido una conmocion cerebral. Usted también debe sentirse comodo
hablando con los entrenadores atléticos acerca de las sefales y sintomas de la conmocion cerebral que pueda ver en su nifo/nina.

Referencias:
e American Medical Sociely for Sports Medicine position statement: concussion in sport (2013)
e Consensus statement on concussion in sport: the 5th International Conference on Concussion in Sport held in Berlin, October
2016
o hitp//www.cde gov/concussion/MHeadsUp/youth html
CIFSTATE ORG 05/2015-CIF
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Escuela:

Usted recibié esta hoja de informacion sobre las conmociones cerebrales debido a la existencia de la ley estatal AB 25
(con vigencia del 1 de enero, 2012), en la actualidad, Codigo de Educacion § 49475:

1. Laley requiere que un/una atleta estudiantil que haya sostenido una conmocién cerebral durante una practica o
Jjuego deberéd ser retirado(a) de la actividad durante el resto del dia.

2. Cualquier atleta estudiantil que sea retirado(a) por esta razén deberé recibir una nota escrita de un médico
capacitado en el manejo de conmociones cerebrales antes de regresar a las practicas.

3. Antes de que un/una atleta estudiantil pueda empezar la temporada y comenzar a practicar un deporte, una hoja
de informacién sobre la conmocién cerebral debera ser firmada y devuelta a la escuela por el/la atleta estudiantil
y por el padre o tutor.

Cada 2 afos, todos los entrenadores deberan recibir capacitacion sobre las conmociones cerebrales (AB 1451), asi
como ostentar una certificacion de capacitacion en primeros auxilios, reanimacion cardiopulmonar (CPR, por sus siglas
en inglés) y en la utilizacion del desfibrilador externo automatico (AED, por sus siglas en inglés). Este dltimo es un
dispositivo eléctrico salvavidas que puede ser utilizado durante CPR.

Para informacion actual y actualizada sobre la concusion cerebral visite:
hitp://mww.cde.govi/concussion/HeadsUp/youlh.himl

Reconozco que he recibido y leido la hoja de informacion de la CIF sobre la Concusién Cerebral.

Nombre del Estudiante-Atleta en letra de molde Firma del Estudiante-Atleta Fecha

Padre o Tutor Legal en letra de molde Firma del Padre o Tutor Legal Fecha
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K Th I H r[ th G Sudden Cardiac Arrest Information
Bep E r Ea ln B a mB for Athletes & Parents/Guardians
What is sudden cardiac arrest? Sudden cardiac arrest (SCA) is when the heart stops beating, suddenly and unexpectedly.
When this happens blood stops flowing to the brain and other vital organs. SCA is NOT a heart attack. A heart attack is caused
by a blockage that stops the flow of blood to the heart. SCA is a malfunction in the heart’s electrical system, causing the victim

ta collapse. The malfunction is caused by a congenital or genetic defect in the heart's structure.

How common is sudden cardiac arrest in the United States?

As the leading cause of death in the U.S., there are more than 300,000 cardiac arrests outside hospitals each year, with nine out of 10 resulting in death.
Thousands of sudden cardiac arrests occur among youth each year, as it is the #1 killer of student athletes and the leading cause of death on school
campuses.

Who is at risk for sudden cardiac arrest?

SCA is mare likely to occur during exercise or physical activity, so student-athletes are at greater risk. While a heart condition may have no warning
signs, studies show that many young people do have symptoms but neglect to tell an adult. This may be because they are embarrassed, they do not
want to jeopardize their playing time, they mistakenly think they're out of shape and need to train harder, or they simply ignore the symptoms, assuming
they will “just go away.” Additionally, some health history factors increase the risk of SCA,

What should you do if your student-athlete is experiencing symptoms? : C d' Ch . f S - I
We need to let student-athletes know that if they experience any SCA-related symptoms it is : ar |ac am 0 unnva
crucial to alert an adult and get follow-up care as soon as possible with On average it takes EMS teams up to 12
a physician, surgeon, nurse practitioner or physician assistant. if the FAINTING . . .

minutes to arrive to a cardiac emergency.

athlete has any of the SCA risk factors, these should also be discussed

with a doctor to determine if further testing is needed. Wait for your ﬂ S t e
doctor's feedback before returning to play, and alert your coach, trainer #1 SYMPTOM
and schoo! nurse about any diagnosed conditions. OF A HEART CONDITION

Every minute delayed in attending to a

e

sudden cardiac arrestvictim decreases

e

the chance of survival by 10%. Everyone

e

Recognize the Signs & Risk Factors JEEE—_—_—_—_

¢ Recognition of Sudden Cardiac Arrest
Tell Your Coach and Consult Your Doctor if These Conditions Victim is collapsed, unresponsive
are Present in Your Student-Athlete

and not breathing, even if gasp-
Potential Indicators That SCA May Occur :

ing, gurgling, exhibiting breathing
noises or seizure-like activity.
[ Fainting or seizure, especially during or right after exercise

Follow emergency dispatcher's
instructions. Call any on-site
Emergency Responders.

C) Fainting repeatedly or with excitement.or startle

ssssseass

[J Excessive shortness of breath during exercise

[ Racing or fluttering heart palpitations or irregular heartbeat Hands-Only CPR

Begin CPR immediately. Hands-
only CPR involves fast and contin-

(3 Repeated dizziness or lightheadedness

O Chest pain or discomfort with exercise ual twa-inch chest compres-
‘[ Excessive, unexpected fatigue during or after exercise : sions—about 100 per minute.
y . Defibrillation
Factors That Increase the Risk of SCA immediately retrieve and use an

AED automated external defibrillator

9 to restore the heart to its normal
: rhythm. Follow step-by-step

audio instructions from the AED.

[ Family members with unexplained fainting, seizures, drowning or near drowning ¢ Advanced Care
or car accidents -

[ Family history of known heart abnormalities or sudden death before age 50 :

[ Specific family histary of Long QT Syndrome, Brugada Syndrome, Hypertrophic
Cardiomyopathy, or Arrhythmogenic Right Ventricular Dysplasia (ARVD)

Designate a bystander to direct
EMS to the victim for quick trans-
fer to the hospital.

1 Known structural heart abnormality, repaired or unrepaired

O Use of drugs, such as cocaine, inhalants, “recreational” drugs, excessive energy
drinks, diet pills or performance-enhancing supplements

Cardiac Chain of Survival Courtesy of Parent Heart Walch



Keep Their Heart in the Game S fumai

What is an AED?

A E D An:automated external defibrillator (AED) is the only way to save a sudden cardiac arrest victim. An AED is a portable, user-1:+¢

friendly device that automatically diagnoses potentially life-threatening heart rhythms and delivers an electric shocko re-
store normal rhythm. Anyone can operate an AED, regardless of training: Simple audio direction instructs the rescuer when to
press a hutton to'deliver the shock, while other AEDs provide an automatic shock if a fatal heart chythm is detected. A res-
cuer cannot accidently hurt a victim with an AED—quick action can only help. AEDs are designed to only shock victims
whose hearts need 1o be restored to a healthy rhythm..Check with your'school for [ocations of on-campus AEDs.

What are we doing to help protect student athletes?

The State of California passed the Eric Paredes Sudden Cardiac Arrest Prevention Act in 2016 to protect K-12 students participating in school-sponsored
athletic activities. New policy adds sudden cardiac arrest (SCA) training to coach certification, and new protocol that empowers coaches to remove from
play a student-athlete who exhibits fainting—the number one warning sign of a potential heart condition, and potentially for other conditions if they are
believed to be cardiac related. A student-athlete who has been removed from play after displaying signs or symptoms associated with SCA may not
return to play until he or she is evaluated and cleared by a licensed health care provider. Parents, guardians, caregivers and adults involved in athletic
activities are urged to dialogue with student-athletes about potential warning signs and risk factors and be familiar with the cardiac chain of survival so
they are prepared in the event of a cardiac emergency.

I have reviewed and understand the symptoms and warning signs of SCA and the new protocol to incorporate SCA prevention strategies into my/my
student’s sports program or activity.

STUDENT-ATHLETE SIGNATURE PRINT STUDENT-ATHLETE'S NAME DATE

PARENT/GUARDIAN SIGNATURE PRINT PARENT/GUARDIAN'S NAME DATE

For more information about Sudden Cardiac Arrest visit

California Department Eric Paredes Save California Interscholastic National Federation of High Schools Free
of Education A Life Foundation Federation (CIF) 20-Min. Training Video For Coaches, Parents or
cde.ca.gov epsavealife.org cifstate.org Anyone Involved in Student Sports Activities

nfhslearn.com/courses/61032

FOUNDATION



Mantenga su corazon en el juego

Una ficha informativa acerca del Paro Cardiaco Repentino para atletas y sus padres/tutores

;Qué es el Paro Cardiaco Repentino?

Fl Paro Cardiaco Repentino (PCR) sucede cuando el corazén subita e inesperadamente deja de latir.
Cuando esto sucede, se detiene el flujo sanguineo hacia el cerebro y otros drganas vitales. EI PCR no
es un paro cardfaco. Un paro cardiaco es causado por una obstruccion que detiene el flujo sanguineo
hacia el corazdn. El PCR es una falla en el sistema eléctrico del corazon que hace que la victima se
colapse. Un defecto genético o congénito en la estructura del corazdn es la causa de la falla.

;Qué tan comin es el PCR en los Estados Unidos?

Por ser fa principal causa de muerte en los EE, UU. cada afio suceden mas de 300,000 l_a Eadena de SUDENNB“EIa Eamiaﬁa

paros cardiacos lejos de los hospitales, de fos que nueve de cada diez son mortales.

Miles de jovenes son victimas de los paros cardfacos repentinos por ser la segunda ¢ Enpromedio, los equipos de servicios médicos de emer-
causa de muerte en menores de 25 afios v la principal razon por la que mueren los gencia tardan 12 minutos en llegar en caso de emergen-
atletas adolescentes durante el ejercicio. : cias cardiacas. Cada minuto que no se atiende a una
victima de PCR reduce la posibilidad de supervivencia en
un 10 %. Todos debemos estar preparados para entrar en
accion tras los primeros minutos después de un colapso.

ceas

;Quién corre el riesgo de sufrir un paro cardiaco repentino?

Los atletas adolescentes corren mas riesgo de sufrir un paro cardiaco repentino
debido a que tiende a suceder durante el ejercicio o la actividad fisica. Aunque una
enfermedad cardiaca no siempre demuestra signos de advertencia, los estudios
demuestran que muchos jovenes si tienen sintomas pero no se lo dicen a un adulto.

Esto puede ser porque lgs da pena, no quieren que los
saquen de un partido, creen erroneamente que les falta El_ EULAPSU
condicion fisica y solamente necesitan entrenar mas, o

ES EL

simplemente ignoran los sintomas y suponen que "de-

sapgrece(én.”?ilgunas factores de int:cetleri?es clini- SI NTOMA #1
cos también aumentan el riesgo de que suceda un PCR. DELA ENFERMEDAD CARDIACA ~ :  Llamada inmediata al 9-1-1

Confirme pérdida de conciencia.

Llame al 9-1-1 y siga las indicaciones del operador.
Llame a quien le pueda ayudar con la emergencia
médica ahf mismo.

Reconocimiento inmediate de un Paro Cardiaco Repentino

" La victima se ha colapsado y no responde. Esté
gorgoteando, resoplando, gimiendo, le falta el
aliento o tiene dificultad al respirar. Se comporta
como si le estuviera dando una convulsion.

BEssasssasNssRenE

;Qué debe hacer si su atleta adolescente padece alguno de estos sintomas?
Debemos informarles a los atletas adolescentes que si padecen cualquier sintoma
del PCR, es de suma importancia avisarle a un adulto y consuitar con un médico
de cabecera lo antes posible. Si el atleta presenta cualquiera de los factores que
incrementan el riesgo de que suceda un PCR, deberd consultar a un médico para
ver |a posibilidad de que se le hagan més pruebas. Espere la respuesta del médico
antes de que su adolescente vuelva a jugar y ademas, avise a su entrenador y a
la enfermera escolar de cualquier afeccion diagnosticada. ]

;Que es un DESA? | :

La Unica manera de salvar a una victima del paro cardiaco repentino gs con un
desfibrilador externo semiautomatico (DESA). Un DESA es unaparato portétil y facil de
utilizar que automaticamente diagnostica ritmos cardiacos polencialmente mortales y
administra un impulso eléstrico para restaurar el fitmo :
A E D normal. Cualquiera puede utilizar.un BESA hasta sin :
capacitacion previa, El aparato cuenta con instrucciones en :
audio que indican cuando deben presionar un boton para
administrar el impulso eléctrico, mientras que existe otro tipo .
de DESA que administra un impulso automdtico al detectar :
un ritmo cardiaco mortal. Un socorrista no puede lesionar
accidentalmente a fa.victima con un DESA, mas bien, entrar
en accién rapido ayuda. Ft DESA esta disehado para administrar el impulso eléctrico
unicamente a las victimas cuyos corazones necesitan restaurarse a un ritmo cardiaco
saludable. Informese acerca de la ubicacién de un DESA en su escuela.

sessssssaEREEe

RCP inmediata

Comience la reanimacion cardiopulmonar (RCP)
inmediatamente. La RCP con solo las manos
se hace con comprensiones toracicas de 5 cm
rapidas, como 100 por minuto.

Desfibrilacion inmediata

Consiga y utilice inmediatamente un desfibrilador
externo semiautomético {DESA) para restaurar el
ritmo cardiaco saludable. Las unidades portatiles
de DESA cuentan con indicaciones paso por paso
para que cualquier persona las pueda usar en
situaciones de emergencia.

Apoyo vital inmediato

El personal de los servicios médicos de
emergencia comienza el apoyo vital avanzado,
incluso las medidas de resucitacion y traslado
a un hospital.

B

La cadena de supervivencia cardiaca es cortesia de Parent Heart Watch



Mantenga su corazon en el juego
Reconozca los factores de riesgo v los signos de
advertencia del Paro Cardiaco Repentino (PCR)

Digale al entrenador y consulte a sumédico si su atleta adolescente padece estos sintomas

Posibles indicadores de que podria suceder un PCR

[0 Calapso o convulsiones, especialmente justo despues
de ejercitarse

Factores que incrementan el riesgo de que suceda un PCR

01 Un historial clinico familiar de anormalidades cardfacas
conocidas o muerte repentina antes de los 50 anos

0. Colapso frecuente, o por.emocion o suUsto 3 Un histarial clinico familiar especifico con casos del sindrome del
3 . S QT larga, sindrome Brugada, miocardiopatfa hipertrafica o displasia
[ Falta excesiva.de aliento durante el ejercicio L g i P n P
arritmogénica del ventriculo derecho {DAVD)
[0 Taquicardia o palpitaciones; o ritmo cardiaco irregular 3 fy RSl ,
O Familiares que han suftido sin explicacion, colapsos, convulsiones,

un accidente automovilistico, que se han ahogado o han estado'a

punto de ahogarse

J Marea o aturdimiento frecuente

3 Dolor o malestar en el pecho al gjercitarse
(I La presencia de una anormalidad estructural del corazon, reparada

[0 Fatiga excesiva e inesperada durante o despues del
0 no reparada

gjercicio

) El consumo de enervantes tales como cocaina, inhalantes, drogas
“recreativas,” bebidas de energia en exceso, v sustancias o supte-
mentos para mejorar el rendimiento

:Qué estamos haciendo para proteger a los estudiantes atletas?

El Estado de California aprobd en 2016 la Ley Eric Paredes para la Prevencion del Paro Cardfaco Repentino para proteger a fos menores que participan en
actividades atléticas avaladas por sus escuelas de K-12. Ahora se incluye una capacitacion sobre Paro Cardiaco Repentino (PCR) a los requisitos de cer-
tificacian de entrenadores, y su nuevo protocolo los empodera para retirar del juego a un atleta que se colapse, pues es el sintoma principal de una
probable afeccién cardiaca y potencialmente de otras complicaciones si se cree que son cardfacas. Un atleta que ha sido retirado de la actividad de-
portiva después de mostrar signos o sintomas de PCR, no puede participar en ella hasta que un médico certificado lo haya evaluado y dado de alta.

Se insta a todos a que hablen de los factores de riesgo y signos de advertencia potenciales del PCR y a que estén familiarizados con la cadena de super-
vivencia cardfaca; a que publiquen la ubicacion de sus desfibriladores (AED) y cada temporada repasen con su equipo su plan de respuesta a emergen-
cias cardiacas.

FIRMA DEL ATLETA ADOLESCENTE NOMBRE DEL ATLETA ADOLESCENTE FECHA

FIRMA DEL PADRE/ TUTOR NOMBRE DEL PADRE/ TUTOR FECHA

Para mayor informacion acerca del Paro Cardiaco Repentino, consulte

Departamento de Eric Paredes Save Federacion Inter Escolar Video gratuito de NFHS
Educacion de California A Life Foundation de California (CIF) para entrenadores/padres
cde.ca.gov epsavealife.org cifstate.org nfhslearn.com/courses/61032

FOUNDATION




PERMISSION SLIP FOR ATHLETICS AT MAKING WAVES ACADEMY

has my permission to participate in interscholastic athletic

Student Name
competition for Making Waves Academy. Inherentin participation is a risk of injury. If my child is
injured during practice or a game, | give my permission to MWA and the school’s personnel to care for
my child.

My insurance is provider is

Policy number is

(to allow for treatment in an emergency and the family is unreachable)

Parent contact information:

Parent/Guardian’s Name Alternative Parent/Guardian Name
Best number to reach me at Best number to reach me at
Address (# and Street) City Zip Code

Email address Email address

| also understand that transportation to athletic events will at times be provided by the school on buses
on in vans and at other times by parents in their private vehicles. | give my permission for my student to
go to and return from athletic events by these means (bus, van, or other parents).

Parent/Guardian Signature allowing for medical permission and transportation



STUDENT TRANSPORTATION PERMISSION FORM

This form must be completed each time a parent wanis to drive their child, or have their child drive, to or from practices, games, events, elc.

Students are required to travel on busses, vans, or other transportation provided by the school to all school sponsored
activities, practices and/or games/events. However, because of compelling needs, parents may need to transport their
child or ward, or the student may need to drive himself/herself. Personal vehicle use information must accompany this
form.

Name o_f child or ward Name of Parent
:l\_ctilily/ Game Class / Team / Club - R _
Date(s) of Activity/ Game o Location of Activity/ Game o

1. My son/daughter has my permission to:
U Travel with me
O Use his/her own vehicle
Q Travel with another adult

Name of Adult acphone

2. Reason for this request:

3. The student and Parent/Guardian are required to notify the Coach or Instructor, Department Chair or Dircector, and
School Administrator that they will be providing their own transportation at least 24 hours in advance of the activity.
If the Coach or Instructor, Department Chair or Director, and School Administrator decide that self-transportation for
this particular event is inappropriate, the student and parent agree that the student will use the transportation provided
by the district.

4. Tt is understood and agreed that this permission to provide our own transportation is conditionally approved by the
Coach or Instructor, Department Chair or Director, and School Administrator, and can be revoked at any time at their
discretion.

5. It is understood and agreed that my child or ward will not transport any other student in his/her vehicle, except for
his/her siblings who are also students at the school and involved in the same activity. Drivers may not carry non-
district personnel, non-students, non-student family members, or other guests as passengers.

6. I/we agree to defend, indemnify, and hold harmless the District, its officers, agents, employees, and/or volunteers
from any and all claims, demands, losses, damages and expenses, including legal fees and costs, or other obligations
or claims arising out of any liability or damage to property, or any other loss, sustained or claimed to have been
sustained arising out of the transportation described above.

7. 1 have carefully read this authorization and fully understand its contents and voluntarily consent to its terms
and conditions.

Sigm;ttlre of Parent/Guardian Date

A S — Dae

All signatures are necessary for approval:

3 approved _
Signature of Coach / Instructor Date

O approved _ — — I
Signature of Department Chair / Director Date

(3 approved ~ ) o - = -
Signature of School / Site Administrator Date

O Not approved

Signature Date



