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PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE S
UNA REACCION ALERGICA EN LA ESCUELA
Alumno: | Padre/Representante: ; E
reso: S Teléfono(s) de aviso: fOtO

=
>
O

Tutor(a) / Profesor(a): :
| ¥ A
Curso: | Lugar de la medicacion: :

Alérgico/a a:

Asmatico [ |No [Jsi ! Riesgo mayor para reacciones graves.
PASO 1: EVALUAR Y TRATAR (1)
Picazén en boca, leve sarpullido ADMINISTRAR
ﬁ!rec:]ec(ljor de la boca o labios, boca Arellenar Alergdlogo/Pediatra
inchada

Urticaria, ronchas, sarpullido, picor o
hinchazon de extremidades u otra zona del
cuerpo

Natseas, dolores abdominales,
diarreas, vomitos.

mentia.com

Picor de ojos, ojos rojos, lagrimeo,
picor nasal, estornudos de
repeticion, moqueo abundante

Garganta cerrada, ronquera, tos
repetitiva,
lengua/parpados/labios/orejas

hinchados ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

Respiracién entrecortada, tos
repetitiva, tos seca, agotamiento,
labios o piel azulada.

Pulso débil, presion arterial baja,
desvanecimiento, palidez, labios o piel
azulada
ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

1) Ante reacciones rapidamente progresivas, aungue los sintomas presentes no sean graves (los recogidos en las vifietas 1 a 4) se
recomienda administrar adrenalina (ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30) precozmente para evitar la progresién a una reaccion
grave (sintomas recogidos en las vifietas 5, 6 y 7).

2) En nifios con sintomas recogidos en la vifieta 7 (afectacion cardiovascular) es conveniente mantenerlos tumbados boca arriba y

con los pies en alto. ‘ - o
3) Despugés de administrar la medicacion SIEMPRE se debe llevar al nifio a una instalacion médica

PASO 2: AVISAR

LLAMADA DE EMERGENCIA

1, NO DEJAR NUNCA AL NINO SOLO

2. Llame a urgencias (Telf.: )y comunigue gue es una reaccion alérgica.

3. Aun cuando el padre/representante legal no pueda ser contactado, no dude en medicar y llevar al nific a una instalacidon médica. 1
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PROTOCOLO DE ACTUACION 08 o ESPAROLA
ANTE UNA REACCION ALERGICA e

El Dr. — I — B
colegiado n° . por el Colegio de Médicos de como
alergologo/pediatra he revisado el protocolo y prescrito la medicacion especifica de actuacion.

Fechay firma

Yo, - ~ )
como padre/madre/tutor legal, autorizo la administracién de los medicamentos gque constan en esta ficha a
mi hijo/a
el seguimiento de este protocolo.

Fechay firma

"De conformidad con el articulo 195 del cédigo Penal, se establece como delito el incumplimiento de
la obligacidn de todas las personas de socorrer a una persona que se halle desamparada y en peligro
manifiesto y grave, cuando pudiere hacerlo sin riesgo propio ni de terceros. Igualmente, el articulo 20
del Cédigo Penal indica que estan exentos de responsabilidad criminal los que obren en cumplimiento
de un deber.

Debiendo indicarse que no existira responsabilidad de cualquier género si en el uso del deber de
_____socorrer, se produce alguna aplicacion incorrecta del medicamento de rescate (adrenalina intramuscular)
con el fin de salvar la vida del alérgico."
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