PLA D'ACTUACIO DAVANT ALERTA | y
UNA ANAFILAXI EN ESCOLAR | o R
CENTRES EDUCATIUS SALEAR 'Pﬁ

programa d’atencié immediata

Alumne /a: Pare/ mare/representant:
Edat: Pes: Teléfon davis:
Centre escolar: Professor/a tutor/ a:
Curs: Lloc de medicacié:
Al-lérgic/a a:
Asmatic/a: O No O Si (Risc alt per a reaccions greus) FOTO

1r PAS: AVALUARITRACTAR

L'especialista ha domplir aquest full
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1 Borradura o favasses, envermelliment, picor a la boca o als llavis.
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1 § Inflor de: llavis, parpelles, mans o d’una altra part del cos.
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&) 1 5 Dolor abdominal, nausees, vomits o diarrees.
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I Picor d'ulls o de nas, esternuts freqiients, mucositat abundant, ulls vermells o llagrimeig.
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1 s Opressié a la gargamella, veu ronca o afdnica, tos repetitiva.
o
<C 16 ( ADMINISTRAU ADRENALINA AUTOINYECTABLE: 0,15/150-0,30/300 ]
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A 1 Respiracié dificultosa, veu entretallada, tos seca repetitiva, ofec, xiulets, pell o llavis blaus.
g I*g ( ADMINISTRAU ADRENALINA AUTOINYECTABLE: 0,15/150-0,30/300 ]
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L : .g Pal«lidesa, pols débil, pérdua de coneixement, mareig, sensacié de mort imminent.
. u<u_’ [ ADMINISTRAU ADRENALINA AUTOINYECTABLE: 0,15/150-0,30/300 }
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2n PAS: SISOSPITAU D’ANAFILAXIA, AVISAU EL 061 | SEGUIU INSTRUCCIONS

1. NO DEIXEU MAIEL NIN/L’ADOLESCENT TOT SOL.

2. Telefonau a Urgeéncies (Tel: 061) i comunicau que es tracta duna 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 dadministrar-li la
medicaci6 (deure de socors) seguint les instruccions del 061.

1. Agafau la ploma autoinjectable 2. Amb l'altra ma llevau el tap de
d’adrenalinaamb la madominant seguretat (groc o blausegons
(la que emprau per escriure), amb el I’adrenalina).

dit gros al costat del tap de seguretat.

3. Col-locau I’'extrem negre o taronja % 4. Pressionau l|'extrem negre o

de l'injector a la part externa de la ot taronja de l'injector enérgicament fins

cuixa i subjectau-lo en angle recte. que sentiu el clic que confirma que ha
comencat la injecci6o. Manteniu-lo
pressionat 10 segons.

5. Feis un massatge a la zona 6. Telefonau al 061, digau
d’injeccié durant 10 segons. “anafilaxi” i sol-licitau atencié meédica
immediata.




T ALERTAN 3
ESCOLAR .’F;ﬁ—
BALEAR ®

programa d’atencié immediata

Dr.

col-legiat num. pel Collegi de Metges de

com a pediatre/al-lergoleg pediatric/metge, he revisat i he prescrit la medicacio especifica dactuacio.

[Data i firma]

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

al meu fill/a la meva filla en el sequiment

daquest 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 cronica del meu fill/a per facilitar la tasca coordinada d'atencié sanitaria i/o

ladministracio de medicacié.

[Data i firma]

D’acord amb larticle 195 del Codi penal, s’estableix com a delicte lincompliment de
lobligacié de totes les persones de socérrer una persona que estigui desemparada i en
perill manifest o greu, quan pugui fer-ho sense risc propi ni de tercers. Aixi 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 'Us del deure de socérrer

Es produeix alguna aplicacié incorrecta del medicament de rescat.
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