FARE  PLANDE ATENCION DE EMERGENCIAS DE ALERGIAS ALIMENTARIAS Y ANAFILAX

Food Alleray Research & Ediication

Nombre Fecha de nacimiento:
Alérgico a:
Peso: kilos. Asma: [0 Si (Riesgo mas alto de reaccion grave) [0 No

NOTA: No recurra a antihistaminicos ni inhaladores (broncodilatadores) para tratar una reaccion grave. UTILICE EPINEFRINA.

Extremadamente reactivo a los siguientes alérgenos:
POR LO TANTO:

[ Si esta opcion esté marcada y es PROBABLE que se ha ingerido el alérgeno, administre epinefrina de inmediato ante CUALQUIERA de estos sintomas.

[ Si esta opcion esta marcada y es SEGURO que se ha ingerido el alérgeno, administre epinefrina de inmediato aunque no se observe ningtn sintoma.
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1. INYECTE EPINEFRINA DE INMEDIATO sintomas empeoran, administre epinefrina.

2. Llame al 911. Avise al operador telefénico que el paciente tiene anafilaxia

y puede necesitar epinefrina cuando llegue el equipo de emergencia. M EDICAM ENTOS/DOS IS

e Considere la administracién de otros medicamentos ademas de la
epinefrina:
-Antihistaminico
-Inhalador (broncodilatador) en caso de respiracion sibilante
¢ Mantenga al paciente en posicién horizontal, con las piernas
en alto y abrigado. Si tiene dificultades para respirar o vomitos, N o _
manténgalo sentado o tendido sobre un costado. Marca de antihistaminico o farmaco genérico:
e Sj los sintomas no mejoran o vuelven a aparecet, puede
administrar otras dosis adicionales de epinefrina a partir de los 5
minutos de la administracién de la dltima dosis.
e Comuniquese con los contactos de emergencia. Otros (por ejemplo, brancodilatador en caso de sibilancia):

e |leve al paciente a la sala de emergencias, aunque los sintomas
hayan desaparecido. (El paciente debe permanecer en la guardia
médica durante por lo menos 4 horas porque los sintomas pueden
reaparecer).

Marca de epinefrina o farmaco genérico:

Dosis de epinefrina: (1 0,1 mg v [ 0,15 mg M [ 0,3 mg 1M

Dosis de antihistaminico:

FIRMA DE AUTORIZACION DEL PACIENTE O PADRE/TUTOR FECHA FIRMA DE AUTORIZACION DEL MEDICO O PROFESIONAL DE SALUD INTERVINIENTE FECHA
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