
PLA D‛ACTUACIÓ DAVANT
UNA ANAFILAXI EN

CENTRES EDUCATIUS

1rPAS:AVALUARITRACTAR

2n PAS:SISOSPITAUD’ANAFILÀXIA,AVISAUEL 061 I SEGUIUINSTRUCCIONS

Alumne /a: Pare/mare/representant:

Edat: Pes: Telèfon d’avís:

Al·lèrgic/a a:

Centre escolar:
Curs:

Asmàtic/a: No Sí (Risc alt per a reaccions greus)

Lloc de medicació:
Professor/a tutor/a:

FOTO

1. Agafau la ploma autoinjectable
d’adrenalina amb la màdominant
(la que emprau per escriure), amb el
dit gros al costat del tap de seguretat.

3. Col·locau l’extrem negre o taronja
de l’injector a la part externa de la
cuixa i subjectau-lo en angle recte.

4. Pressionau l ’extrem negre o
taronja de l’injector enèrgicament fins
que sentiu el clic que confirma que ha
començat la injecció. Manteniu-lo
pressionat 10 segons.

2. Amb l’altra mà llevau el tap de
seguretat (groc o blausegons
l’adrenalina).

5. Feis un massatge a la zona
d’injecció durant 10 segons.

6. Telefonau al 061, digau
“anafilaxi” i sol·licitau atenció mèdica
immediata.

1. NO DEIXEUMAIEL NIN/L’ADOLESCENT TOT SOL.
2. Telefonau a Urgències (Tel.: 061) i comunicau que es tracta d’una anafilaxi.
3. Cridau els pares o els tutors legals.
4. Encara que no pugueu contactar amb els pares o amb el representant legal, no dubteu d’administrar-li la
medicació (deure de socors) seguint les instruccions del 061.

Borradura o favasses, envermelliment, picor a la boca o als llavis.

Inflor de: llavis, parpelles, mans o d’una altra part del cos.

Dolor abdominal, nàusees, vòmits o diarrees.

Picor d’ulls o de nas, esternuts freqüents, mucositat abundant, ulls vermells o llagrimeig.

Opressió a la gargamella, veu ronca o afònica, tos repetitiva.

Respiració dificultosa, veu entretallada, tos seca repetitiva, ofec, xiulets, pell o llavis blaus.

Pal•lidesa, pols dèbil, pèrdua de coneixement, mareig, sensació de mort imminent.

L’especialista ha d’omplir aquest full

¡achís!

¡achís!
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ADMINISTRAU ADRENALINA AUTOINYECTABLE: 0,15/150-0,30/300

ADMINISTRAU ADRENALINA AUTOINYECTABLE: 0,15/150-0,30/300

ADMINISTRAU ADRENALINA AUTOINYECTABLE: 0,15/150-0,30/300
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PLA D’ACTUACIÓ DAVANT
UNA ANAF I LAX I EN

CENTRES EDUCATIUS

Dr. _________________________________________________________________________________,

col·legiat núm. ______________ pel Col·legi de Metges de _____________________________

com a pediatre/al·lergòleg pediàtric/metge, he revisat i he prescrit la medicació específica d’actuació.

[Data i firma]

____________________________________________________________________________________,

pare y/o mare/tutor legal, autoritz l’administració dels medicaments que consten en aquesta fitxa

al meu fill/a la meva filla ___________________________________________________ en el seguiment

d’aquest protocol.

[Data i firma]

Com a pare/mare/tutor/tutora legal, AUTORITZ l’equip directiu a informar el personal del centre educatiu

sobre la patologia crònica del meu fill/a per facilitar la tasca coordinada d’atenció sanitària i/o

l’administració de medicació.

[Data i firma]

D’acord amb l’article 195 del Codi penal, s’estableix com a delicte l’incompliment de
l’obligació de totes les persones de socórrer una persona que estigui desemparada i en
perill manifest o greu, quan pugui fer-ho sense risc propi ni de tercers. Així mateix, l’article
20 del mateix Codi indica que estan exempts de responsabilitat criminal els que actuen en
compliment d’un deure.
Cal assenyalar que no hi ha responsabilitat de cap tipus si en l’ús del deure de socórrer
Es produeix alguna apl icació incorrecta del medicament de rescat .


