EVALUACION FISICA - PRE-PARTICIPACION
FORMULARIO DE HISTORIAL MEDICO

(Nota: Este formulario debe ser rellenado por el paciente y padre/madre antes de ver al doctor. El doctor debe mantener este formulario en el expediente}

Fecha del examen

Nombre Fecha de nacimiento

Sexo Edad Grado Escuela Deporte(s}

Medicamentos y Alergias: Por favor, indica todos los medicamentos con y sin receta médica y suplementos (herbales y nutricionales) que
estas tomando actualmente

Tienes alergias Osi ONo Silarespuesta es s, por favor identifica abajo [a alergia especifica.
O Medicamentos [IPclen [IComida [IPicaduras de insecto

Explica abajo las preguntas respondidas con un “si”, Pon un circulo alrededor de las preguntas cuyas respuestas desconoces.

PREGUNTAS GENERALES Si | No PREGUNTAS SOBRE LA SALUD DEL CORAZON DETU
1. jAlguna vez un doctor te ha prohibido o limitado tu FAMILIA S | No
participacion en deportes por alguna razén? 13. ;Has tenido algun familiar que ha fallecido a causa de
2. ;Tienes actualmente alguna condicién médica? problemas de corazén o que haya fallecido de forma
Sies asi, por favor identificala abajo: inexplicable o inesperada antes de la edad de 50 afios
jm| Asmz; [l Anemia [IDiabetes {incluyendo ahogo, accidente de tréfico inesperado,
[infecciones o sindrome de muerte subita Infantil)?
Otro: 14, ;Sufre alguien en tu familia de cardiomiopatia
3, ;Has sido ingresado alguna vez en el hospital? hipertrofica, sindrome Marfan, cardiomiopatia
— arritmogénica ventricular derecha, sindrome de QF
4. _{Has tenido cirugia alguna vez? corto, sindrome de Brugada, o taquicardia ventricular
PREGUNTAS SOBRE LA SALUD DE TU CORAZON Si | No polimérfica catecolaminérgica?
5. ;Te has desmayado alguna vez o casi te has desmayado 15. ;Alguien en tu famitia tiene problemas de corazén, un
DURANTE o DESPUES de hacer ejercicio? marcapasos o un desfibrilador implantado en sucorazon?
6. ;Has tenido alguna vez molestias, dolor o presién en el 16. ;Ha sufride alguien en tu familia un desmayo
pecho cuando haces ejercicio? inexplicable, convulsiones inexplicables, o casi se
7
7. jAlguna vez has sentido que tu corazon se acelera o ha ahogado?
tiene latidos irregulares cuando haces ejercicio? PREGUNTAS SOBRE HUESOS Y ARTICULACIONES 5i | No
8. ;Te ha dicho alguna vez un doctor que tienes un 17, ;Alguna vez has perdido un entrenamiento o partido
problema de corazon? Si es asi, marca el que sea porque te habias lesionado un hueso, misculo,
pertinente ligamento o tenddn?
BPresion alta 0 Un soplo en el corazén 18. ;Te has roto o fracturado alguna vez un hueso o
- Nivel alto de colesterol [lUna |r]feccmn enel dislocado una articulacién?
corazén
OEnfermedad de Kawasaki [JOtro: 19. ;Has sufrido alguna vez una lesién que haya requerido
- radiografias, resonancia (MRI) tomografia, inyecciones,
9. ¢Alguna vez un doctor te ha pedido que te hagas terapia, un soporte ortopédico/tablilla, un yeso, o muletas?

pruebas de corazdn? {Por ejemplo, ECG/EKG,

) ; i 357
ecocardiograma) 20. ;Has sufrido alguna vez una fractura por estres?

10. {Te sientes mareado o te falta el aire més de lo 21, {Te han dicho alguna vez que tienes o has tenido una
esperado cuando haces ejercicio? racliografia para diagnosticar inestabilidad del cuello
o inestabilidad atlantoaxial? {(Sindrome de Down o

11. ;Has tenido alguna vez una convulsion inexplicable? .
enanismo)

12, ;Te cansas mds o te falta el aire con mas rapidez que a

tus amigos cuando haces ejercicio? 22. ;Usas regularmente una tabilla/soporte ortopédico,

ortesis, u otro dispositivo de asistencia?

23, ;Tienes una lesidn en un hueso, misculo o
articulacion que te esté molestando?

24. ;Algunas de tus articulaciones se vuelven dolorosas,
inflamadas, se sienten calientes, o se ven enrojecidas?

25. ;Tienes historial de artritis juvenil o enfermedad del
tejido conectivo?

{Por faver, contintie)




PREGUNTAS MEDICAS Si | No $OLO PARA MUJERES Si | No

26. ;Toses, tienes silbidos o dificultad para respirar 52. ;Has tenido alguna vez el periodo menstrual?

durante o después de hacer ejercicio?

53, ;Qué edad tenias cuando tuviste tu primer periodo
27. ;Has usado alguna vez un inhalador o has tomado menstrual?

medicamento para el asma?

54. ;Cudntos periodos has tenido en los Gltimos 12 meses?

28. ;Hay alguien en tu familia que tenga asma?

29, ;Naciste sin o te falta un rifildn, un ojo, un testiculo Explica aqui las preguntas a las que respondiste con un“si”
(varones), el bazo, 0 alguin otro érgano?

30. ;Tienes dolor en la ingle o una protuberancia o hernia

dolorosa en el drea de laingle?

31, ;Has tenido mononucleosis (mono) infecciosa en el
Gltimo mes?

32. ;Tienes alglin sarpullido, llagas, u otros problemas en

la piel?

33, ;Has tenido herpes o infeccion de SARM en la piel?

34, ;Has sufrido alguna vez una lesién o contusién en

ta cabeza?

35. ;Has sufrido alguna vez un golpe en la cabeza que te
haya producido una confusién, dolor de cabeza

prolongado, o problemas de memoria?

36. ;Tienes un historial de un trastorno de convulsiones?

37. ;Tienes dolores de cabeza cuando haces gjercicio?

38. ;Has tenido entumecimiento, hormigueo, o debilidad

en los brazos o piernas después de haber sufrido un
golpe o haberte caido?

39. ;Has sido alguna vez incapaz de mover los brazos o las

. . . Yo por la presente declaro que, segiin mi mas leal sabe der,
piernas después de haber sufrido un golpe o haberte P prese que, segun mi ! ry entender,

mis respuestas a las preguntas anteriores estan completas y son

caido?
i correctas,
40. ;Te has enfermado alguna vez al hacer ejercicio cuando
hace calor? Firma del atleta

41, ;Tlenes calambres frecuentes en los misculos cuando Firma del padre/madre/tutor legal

haces ejercicio?

42, ;Tienes t o alguien en tu familia el rasgo depranocitico Fecha
o la enfermedad drepanocitica?

43, ;Has tenido algun problema con los ojos o la vista?

44, ;Has sufrido alguna lesion o dafio en los ojos?

45, ;Usas lentes o lentes de contacto?

46. ;Usas proteccion para los ojos, tal como lentes
protectoras o un escudo facial?

47. {Te preocupa tu peso?

48, ;Estés intentando aumentar o perder de peso o alguien
te ha recomendado que lo hagas?

49, ;Estas siguiendo alguna dieta especial o evitas ciertos
tipos de comida?

50. ;Has tenido alguna vez un trastorno alimenticic?

51. ;Tienes alguna preocupacion de la que quieras hablar
con el doctor?
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NOTE: The preparticiaption physical examination must be conducted by a health care provider who 1) is a licensed physleian, advanced practice
nurse, or physiclan assistant; and 2) completed the Studant-Athlete Cardiac Assessment Professional Development Modute.

PREPARTICIPATION PHYSICAL EVALUATION
PHYSICAL EXAMINATION FORM

Date of birth

Name

PHYSICIAN BEMINBERS
1. Gonsider additional questions on mere sensitive issues
* Do you feel stressed out or under a ot of pressure?
* Do you ever feel sad, hopeless, depressed, or anxious?
* Bo you feel safe at your home or rasidence?
* Have you ever tried cigarettes, chewing tobacco, snuff, or dip?
* During the past 30 days, did you use chewing tobaceo, snuff, or dip?
* Do you drink alcohel or use any other drugs?
* Have you ever taken anabolic steroids or used any other performance supplement?
* Have you ever taken any supplements to help you gain or lese weight or improve your performance?
* Do you wear a seat belt, use a helmet, and use condoms?
2, Constder reviewing questions on cardievascular symptoms (questions 5-14).

EXAMINATION

Height Weight O Male {1 Female

BP / { ! ) Pulse Vision R 20/ L 20/ Corrected 1Y O N
MEDICAL NORMAL ABRORMAL FINDINGS

Agppearance
» Marfan stigmata (kyphoscoliosis, high-arched palate, pectus excavatum, arachnodactyly,

arm span > haight, hyperlasity, myopia, MVP, 2orlic insutficiency)
Eyesfears/nose/throat
+ Pupils equal
= Hearing
Lymph notles

Heart?
« Murmurs {auscultation standing, supine, +/- Valsalva)
+ Location of point of maximal impulse (PMI)

Pulses
» Simuitanecus femoral and radial pulses

Lungs

Abdomen

Genitourinary {males only)®
Skin

» HSV, lesions suggestive of MRSA, tinea corporis
Neurclogic®
MUSCULDSKELETAL
Neck

Back

Shoulder/arm
Elpowi/forearm
Wrist/hand/fingers
Hipftaigh

Knee

Leg/ankle

Foot/taes

Fuactional
« Duck-walk, single leg hop

1Bonsider ECG, echocardiogram, and referral 1o cardiology for abnormat cardiac history or sxam.
tGonsider G exam if In private setting, Having third party present is tecommended.
t(anstder cognitive evaliation or baseling neurapsychiatrie testing if a history of significant concussion.

O Cieared for all sports without restriction
£ Cleared for all sports without resiriction with recommendations for further evaluation or treatment for

O Notclearad
O3 Pending furiher evaluation

O For any sporls
[0 Far certain sports
Reason
Recemmendations

1 hiave examined the above-named student and completed the preparticipation physical evaluation. The athlete does not present apparent clinical contraindications to practice and
parlicipate in the spori(s) as outfined aove. A copy of the physical exam is on recerd in my office and can be made available to the schoal at the request of the parents. If canditions
arise after the alhiete has been cleared for participation, a physician may rescind fhe clearance until the problem is resolved and the potenlial consequences are complelely explained

{o the athlete (and parents/guardians).

Name of physician, advanced practice nurse (APN), physician assistant {PA} (print/type) Cate of exam
Address Phone
Signature of physician, APN, PA

©2010 American Acatemy of Family Physicians, American Acadery of Pedialrics, American College of Sports Medicine, American Medical Soclety for Sports Medicine, American Orthopagdic
Socisly for Sports Medicine, and American Ostevpathic Academy of Sports Medicine. Permission is granted to reprint for noncommercial, educational puiposes with acknowledgment.

HEDS03
New Jarsey Department of Education 2014; Purstant to P.L.2013, .71

9-2681/0410



E PREPARTICIPATION PHYSICAL EVALUATION
CLEARANCE FORM

Name Sex 1M EF Age Bate of hirth

O Cleared for ali sports without resiriction

0 Cleared for ali sports without restriction with recommendations for further evaluation or treatment for

[ Not cieared
(3 Pending further evaluation
£ For any sports

3 For ceriain sports

Reason

Recammendations

EMERGENCY INFORMATION
Allergies

Other information

HCP OFFICE STAMP SCHOOL PHYSICIAN:
Reviewed on
(Date)
Approved Not Approved
Signature:

I have examined the above-named student and completed the preparticipation physical evaluation. The athlete dees not present apparent
clinical centraindications to practice and participate in the spori{s) as outlined above. A copy of the physical exam is on record in my office
and can be made available to the school at the request of the parents. If conditions arise after the athlete has been cleared for participation,
the physician may rescind the clearance until the problem is resoived and the potential consequences are completely explained 1o the athlete
{and parents/guardians).

Name of physician, advanced practice nurse {APN), physician assistant (PA) Date

Address Phone

Signatufe of physician, APII\‘,' PA_
Completed Cardiac Assessment Professional Development Module

Date Signature

©2010AmericanAcadsmy of Family Physicians, American Academy of Pediatrics, American College of Sports Medicine, American Medical Society for Sports Medicine, American Orthopaedic
Society for Sports Medicine, and American Ostsopathic Academy of Sporis Medicine. Permission is granted lo reprint for noncommercial, educational purposes with acknowledgment.
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StaTE OF NEW JERSEY
DEPARTMENT OF EDUCATION

Folleto sobre muerte cardiaca subita
Hoja de firma

Nombre del distrito escolar:

Nombre-de la escuela local:

Reconozco / reconocemos que recibimos y revisamos el folleto Muerte cardiaca subita en atletas
jévenes.

Firma del alumno:

Firma del padre o tutor:

Fecha:







[El Departamento de Educacion de Nueva Jersey elabord, en enero de 2018, esta plantilfa def Formulario
de confirmacién para los alumnos atletas con el objetivo de ayudar a fas escuelas a adherirse a la ley
estatal que requiere que los alumnos atletas (y sus padres o tutores si el alumno es menor de edad)
confirmen que recibieron una Ficha informativa sobre opioides de fa escuela. Los distritos escolares, las
escuelas privadas aprobadas para alumnas con discapacidades y las escuelas no pdblicas que participan
en un programa interescolar de deportes o de porristas deben insertar aqui el membrete del distrito o de
la escuela.]

Ficha informativa sobre el consumo y el abuso de medicamentos opioides
Firma del alumno atleta y del padre, madre o tutor

En conformidad con el Titulo 184, Articulos 40-41.10 de las Leyes comentadas de Nueva Jersey
(New Jersey Statutes Annotated, N.J.S.A.}, los distritos escolares publicos, las escuelas privadas
aprobadas para alumnos con discapacidades y las escuelas no puiblicas que participan en un
programa deportivo interescolar deben distribuir esta Opioid Use and Misuse Educational Fact
Sheet (Ficha informativa educativa sobre el consumo v el abuso de gpioides) a todos los alumnos
atletas y porristas. Ademas, las escuelas y los distritos deben obtener un acuse de recibo firmado
de |a ficha informativa de cada alumno atleta y porrista; en el caso de los alumnos menores de
18 afios, también debe firmar el padre, la madre o el tutor.

El personal escolar adecuado necesita este formulario de confirmacién de acuerdo conlo
determinado en su distrito antes de la primera sesién de practica oficial de la temporada
atlética de la primavera de 2018 (2 de marzo de 2018, segln lo determina la Asociacion Atlética
Interescolar del Estado de Nueva Jersey) v, a partir de entonces, de forma anual, antes de la
primera practica oficial del afio escolar del alumno atleta o porrista.

Nombre de la escuela:

Nombre del distrito escolar (si corresponde):

Reconozco (reconocemos) que he (hemos) recibido y revisado la Ficha informativa educativa
sobre el consumo y el abuso de medicamentos opioides.

Firma del {de la) alumno{a}:

Firma del padre, madre o tutor {también es necesaria si el alumno es menor de 18 afios)

Fecha:

'No incluye clubes deportivos ni eventos internos.






Hoja informativa sobre la conmocion cerebral relacionada con el deporte y lesiones en la cabeza y ¢l
formulario de reconocimiento de padres/tutores

Una conmocién cerebral es una lesion cerebral que puede ser causada por un golpe en la cabeza o el cuerpo
que interrumpe el funcionamiento normal del cerebro. Las conmociones cerebrales son un tipo de lesion
cerebral traumatica (TBI), que puede variar de leve a grave y puede alterar la forma en que el cerebro
normalmente funciona, Las conmociones cerebrales pueden causar deterioro neuropsicoldgico significativo y
sostenido que afecta la resolucion de problemas, planificacién, memoria, atencién, concentracion y
comportamiento.

Los Centros para el Control y la Prevencidén de Enfermedades estiman que 300.000 conmociones cerebrales se
mantienen durante las actividades relacionadas con el deporte en todo el pais, y mas de 62.000 conmociones
cerebrales se mantienen cada afio en los deportes de contacto de la escuela secundaria. El sindrome de segundo
impacto ocurre cuando una persona sufie una segunda conmocién cerebral mientras sigue experimentando
sintomas de una conmocion cerebral previa. Puede conducir a un deterioro grave e incluso a la muerte de la
vietima,

La legislacion (P.L.2010, Capitulo 94) firmada el 7 de diciembre de 2010, ordenaba que se tomaran medidas
para garantizar la seguridad de los estudiantes-atletas K-12 involucrados en deportes interescolares en Nueva
Jersey. Es imperativo que los atletas, entrenadores y padres / tutores estén informados sobre la naturaleza y el
tratamiento de las conmociones cerebrales relacionadas con el deporte y otras lesiones en la cabeza. La
legislacion establece que:

» Todos los entrenadores, entrenadores atléticos, enfermeras escolares y médicos de la escuela / equipo
deberan completar un Programa de Entrenamiento de Seguridad Interescolar de Lesiones en la Cabeza
para ¢l afio escolar 2011-2012.

e Todos los distritos escolares, escuclas auténomas y escuelas no publicas que participan en deportes
interescolares distribuirén anualmente este hecho educativo a todos los estudiantes atletas y obtendrén
un reconocimiento firmado por cada padre / tutor y estudiante atleta.

¢ (ada distrito escolar, escuela autdnoma y escucla privada debera desarrollar una politica escrita que
describa la prevencion y el tratamiento de la conmocidn cerebral relacionada con los deportes y otras
lesiones en la cabeza suftridas por estudiantes-atletas interescolares.

o  Cualquier estudiante-atleta que participe en un programa deportivo interescolar y se sospeche que
sufre una conmocion cerebral sera retirado inmediatamente de la competencia o la practica. El
estudiante-atleta no podré regresar a la competencia o a la practica hasta que haya escrito la
autorizacion de un médico capacitado en fratamiento de conmocion cerebral y haya completado el
protocolo de regreso al juego graduado de su distrito.

Datos Basicos

¢ La mayoria de las conmociones cerebrales no implican pérdida del conocimiento.

¢ Puede suftir una conmocion cerebral incluso si no se golpea la cabeza

e Un golpe en otra parte del cuerpo puede transmitir una fuerza "impulsiva" al cerebro y causar una
conmocidn cerebral.

Seijiales de conmocién cerebral (observadas por el entrenador, el preparador fisico, los padres / tutores)

¢ Aparece aturdido/a
¢ Olvida jugadas o demuestra dificultades de memoria a corto plazo (por ejemplo, no esta seguro del
juego, oponente)



Muestra dificultades con el equilibrio, la coordinacion, la concentracion y la atencion.
Responde preguntas de forma lenta o imprecisa

Demuestra cambios de comportamiento o personalidad,

No puede recordar eventos antes o después del golpe o la caida.

Sintomas de conmocion cerebral (informados por el estudiante-atleta)

-

Dolor de cabeza e Sensibilidad a la luz / sonido
Nausea/vomito s  Sensacién de lentitud o confusién
Problemas de equilibrio o mareos e Dificultad para concentrarse, memoria a
Vision doble o cambios en la visién corto plazo y / o confusion

;Qué debe hacer un estudiante-atleta si cree que tiene una conmocion cerebral?

No lo escondas. Digale a su Entrenador Atlético, Enfermera Escolar o Padre/Tutor,

Repértalo. No regrese a la competencia ni a la practica con sintomas de conmocion cerebral o lesion
en la cabeza. Cuanto antes lo informe, antes podra volver a jugar.

Témese tiempo para recuperarse. Si tienes una conmocion cerebral, tu cerebro necesita tiempo para
sanar. Mientras tu cerebro esta sanando, es mucho mas probable que sostengas una segunda
conmocién cerebral. Las conmociones cerebrales repetidas pueden causar lesiones cerebrales
permanentes.

;Qué puede pasar si un estudiante-atleta continiia jugando con una conmocion cerebral o vuelve jugar
muy pronto?

L 2

Continuar jugando con los signos y sintomas de una conmocion cerebral deja al estudiante-atleta
vulnerable al sindrome del segundo impacto.

El sindrome del segundo impacto ocurre cuando un estudiante-atleta sufre una segunda conmocion
cerebral mientras ain tiene sintomas de una conmocion cerebral anterior o una lesion en la cabeza.
El sindrome del segundo impacto puede provocar un deterioro grave e incluso la muerte en casos
extremaos.

;Deberian realizarse adaptaciones académicas temporales para los estudiantes deportistas que hayan
sufrido una conmocién cerebral?

Recuperar el descanso cognitivo es tan importante como ¢l descanso fisico. Leer, enviar mensajes de
texto, probar, incluso ver peliculas, puede ralentizar la recuperacién de un estudiante-atleta.
Permanczcea en casa después de la escuela con una estimulacion mental y social minima hasta que
todos los sintomas se hayan resuelto.

Es posible que los estudiantes necesiten tomar descansos, pasar menos horas en la escuela, recibir
tiempo adicional para completar las tareas, ademas de que se les ofrezcan otras estrategias de
instruccion y adaptaciones en el aula.

Los estudiantes-atletas que han sufrido una conmocién cerebral deben completar un regreso gradual al
juego antes de que puedan reanudar la competencia o la practica, de acuerdo con el siguiente protocolo:

Paso 1: Finalizacion de un dia completo de actividades cognitivas normales (dia escolar, estudio para
pruebas, observacion de la practica, interaccién con compafieros) sin reemergencia de ningln signo o
sintoma. Si no hay retorno de los sintomas, al dia siguiente por adelantado.

Paso 2: Ejercicio aerdbico ligere, que incluye caminar, nadar y andar en bicicleta estacionaria,
manteniendo la intensidad por debajo del 70% de la frecuencia cardiaca méxima. Sin entrenamiento
de resistencia. El objetivo de este paso es aumentar la frecuencia cardiaca.



Paso 3: Ejercicio especifico para un deporte que incluye patinar y / o correr: sin actividades de
impacto en la cabeza. El objetivo de este paso es agregar movimiento,

Paso 4: Simulacros de entrenamiento sin contacto (por ejemplo, ejercicios de pase). El estudiante-
atleta puede iniciar un entrenamiento de resistencia.

Paso 5: Después de la autorizacién médica (consulta entre ¢l personal de salud de la escuela y el
médico del estudiante deportista), participacion en las actividades normales de entrenamiento. El
objetivo de este paso es restaurar la conflanza y evaluar las habilidades funcionales por parte del
personal médico y de entrenadores.

Paso 6: Regrese al juego que implique un esfuerzo normal o una actividad de juego.

Para obtener mas informacion sobre las conmociones cerebrales relacionadas con los deportes y otras lesiones
de la cabeza, visite:

CDC Heads Up

Keeping Heads Healthy

National Federation of State High School Associations
Athletic Trainers' Society of New Jersey

Firma del estudiante-deportista Firma del padre / tutor en letra Fecha

de imprenta

Escriba el nombre del Escriba el nombre del padre / Fecha
estudiante-atleta tutor






: Partnc&patmg in sports al recreatfonal actlv'tles is-an- |mportant part of a healthy, physucally actlve llfestyle for_;
‘children. : Unfortunately, _Jurles can, and do; occur.” Children are at partlcular risk for sustaining a sports-related
‘eye injury and most of these injuries can be prevented ‘Every year, more than 30,000 children sustain serious
sports- -related eye injuries. ‘Every 13 minutes, an emergency room in the United States treats a sports-related
“eye injury.’’ Accordmg to the National Eye Institute, the sports: with the hlghest rate of eye injuries are:
-:baseball/softball ice hockey, racquet sports and basl(etbalf followed by fencmg, lacrosse, pamtball and boxlng '_

.Thankfully, there are steps that parents can take to ensure the:r chlldren s safety on the ﬁeld the court, or wherever'_
:‘they play or parttc:pate in sports and recreatlonal act|wt|es. ; ' o _ S IR -

Apprommately 90% of sports- related eye injuries can be prevented W|th simple
~ precautions, such as using protective eyewear.? Each sport has a certain type of
recommended protective eyewear, as determined by the American Society for
- 'Testing and Materials (ASTM). Protective eyewear should sit comfortably on the
face. Poorly fitted equipment may be uncomfortable, and may not offer the best
" eye protection. Protective eyewear for sports includes, among other things, safety
goggles and eye guards, and it should be made of polycarbonate lenses, a strong,
shatterproof plastic. Polycarbonate lenses are much stronger than regular lenses.’

Health care providers (HCP), mcludmg family physicians, ophthaimologists, optometrists,

and others, play a critical role in advising students, parents and guardians about the proper use
of protective eyewear. To find out what kind of eye protection is recommended, and permitted for your child's
sport, visit the National Eye Institute at http://www.nei.nih.gov/sports/findingprotection.asp. Prevent Blir dness:
America also offers tips for choosing and buying protective eyewear at http://www.preventblindn

buying-sports-eye- protectors and http://www.preventblindness.org/ recommended-sports-eye-protectors.

It is recommended that all children participating in school sports or recreational sports wear protective
eyewear. Parents and coaches need to make sure young athletes protect their eyes, and properly gear up for
the game. Protective eyewear should be part of any uniform to help reduce the oceurrence of sports-related
eye injuries. Since many youth teams do not require eye protection, parents may need to ensure that their
children wear safety glasses or goggles whenever they play sports. Parents can set a good example by wearing

protective eyewear when they play sports.




If a child sustains an eye injury, it is recommended that he/she receive
immediate treatment from a licensed HCP (e.g., eye doctor) to
reduce the risk of serious damage, including blindness. [t is also
recommended that the child, along with his/her parent or guardian,
seek guidance from the HCP regarding the appropriate amount of
time to wait before returning to sports competition or practice after
sustaining an eye injury. The school nurse and the child’s teachers
should also be notified when a child sustains an eye injury. A parent
or guardian should also provide the school nurse with a physician’s note
detailing the nature of the eye injury, any diagnosis, medical orders for

the return to school, as well as any prescription(s) and/or treatment(s) necessary to promote
healing, and the safe resumption of normal activities, including sports and recreational activities.

According to the American Family Physician Journal, there are several guidelines that
should be followed when students return to play after sustaining an eye injury. For
example, students who have sustained significant ocular
'y injury should receive a full examination and clearance
} by an ophthalmologist or optometrist. In addition,
‘// students should not return to play until the period of
=" time recommended by their HCP has elapsed. For more
minor eye injuries, the athletic trainer may determine that
it is safe for a student to resume play based on the nature of the injury, and how the
student feels. No matter what degree of eye injury is sustained, it is recommended that
students wear protective eyewear when returning to play and immediately report any concerns with their vision
to their coach and/or the athletic trainer.

Additional information on eye safety can be found at http://isee.nei.nih.gov and
http://www.nei.nih.gov/sports.

*Bedinghaus, Troy, O.D., Sports Eye Injuries, http://vision.about.com/od/emergencyeyecare/a/Sports_Injuries.htm, December 27, 2013,




