PLAN DE ACTUACION EN CENTROS EDUCATIVOS ANTE escoiar | R
UNA CRISIS HIPOGLUCEMICA EN DIABETICOS BALEAR @

programa d'atencié immediata

Alumno /a: Padre/madre/representante:

Edad: Peso: Teléfono de aviso: FOTO
Centro escolar: Profesor/a tutor/a:

Curso: Lugar de medicacion:

1.er PASO: EVALUAR Y TRATAR
g
222 GRR ‘ N f’},

290

SOMNOLENCIA PALIDEZ/ SUDORACION IRRITACION DOLOR DE HAMBRE
\ TEMBLORES CABEZA
Medicién de
la gl.ucemla 70-90 mg/dI con las
mediante un flechas hacia abajo
SENSOR :
_— - | i
* v '
<70 mg/dl (=70 mgidl ) H
4 , ) y :
! En menores 1
p= | dalamitad | 4=
L 1 sobre Medlo zumo Medio sobre 20 ar. 2 Quelys 1pieza | de laracién
de gel (5 gr.) (5gr) de pan de fruta ]
de glucosa de azicar !
270 mg/dl
o o
2
o g
~ 1 sobre 1 zumo 1 sobre
= de gel (10 gr.) (10 gr.)
w de glucosa de azicar <70 mg/dl
]
- Repetir pauta anterior _
&
3
A 1 sobre 1zumoy 1 sobre y medio
de gel (15 gr.) medio (*) (15 gr.) (*) Zumo sin azicares afiadidos
\ de glucosa de azucar J (10 gr. de hidrato de carbono en 200 ml.)

2.2 PASO: S| SOSPECHA DE HIPOGLUCEMIA GRAVE, LLAME AL 061 Y SIGA INSTRUCCIONES

1. NO DEJE NUNCA AL NINO/ADOLESCENTE SOLO.

2. Llame a Urgencias (Tel.: 061) y comunique que se trata de una crisis hipoglucémica.

3. Llame a los padres o a los tutores legales.

4. Aunque no pueda contactar con los padres o con el representante legal, no dude en administrar la medicacion
(deber de socorro) siguiendo instrucciones del 061.

Glucagén INYECTABLE Glucagon NASAL Y\

PERDIDA DEL
CONOCIMIENTO

4

Administrar:
\glucagc’m

Presionar

4-18 aios 1 pulverizacion hasta el final
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programa d’atencio immediata

El Dr. colegiado n®

por el Colegio de Médicos de como pediatra/ endocrino/médico he revisado el

protocolo y prescrito la medicacion especifica de actuacion.

[Fecha y firma]

Yo, como padre/madre/tutor

legal, autorizo la administracion de los medicamentos que constan en esta ficha a mi hijo/a

en el seguimiento de este protocolo.

[Fecha y firma]

Como padre/madre/tutor/tutora legal, AUTORIZO al equipo directivo a informar al personal del

centro educativo sobre la patologia cronica de mi hijo/a para facilitar la tarea coordinada de atencién sanitaria

y/o la administracién de medicacion.

[Fecha y firma]

De acuerdo con el articulo 195 del Cédigo penal, se establece como delito el incumplimiento de
la obligacién de todas las personas de socorrer a una persona que esté desamparada y en
peligro manifiesto o grave, cuando pueda hacerlo sin riesgo propio ni de terceros.

Asi mismo, el articulo 20 del mismo Cédigo indica que estan exentos de responsabilidad
criminal los que actGan en cumplimiento de un deber.

Cabe sefialar que no hay responsabilidad de ningun tipo si en el uso del deber de
socorrer se produce alguna aplicacion incorrecta del medicamento de rescate.
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