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PASO 2: LLAMADAS DE EMERGENCIA 

 Nombre del Estudiante____________________ Fecha de Naciemiento __________ Idioma natal __________________ 

Maestro______________________ VER SALA DE ENFERMERÍA PARA LISTA DE PERSONAL ENTRENADO 

Asmático  Sí*          No                  *Riesgo mayor de reacción grave Fecha de la última reacción:________________ 

  ALERGIA A: __________________________________________________________________________________  

Si se ha ingerido un alimento al que es alérgico, pero no hay síntomas, busque la presencia de síntomas 

PASO 1:  TRATAMIENTO  

       Entregue el medicamento revisada 

Síntomas (Será determinado por el médico que autoriza los medicamentos) 

 Picazón, hormigueo en la boca o hinchazón de labios, lengua, boca  epinefrina  antihistamínico 

 Urticaria, sarpullido con comezón, hinchazón del rostro o extremidades  epinefrina   antihistamínico 

 Nausea intestinal, calambres abdominales, vómitos, diarrea   epinefrina   antihistamínico 

 Garganta Opresión en la garganta, ronquera, tos seca    epinefrina   antihistamínico 

 Pulmón  Falta de aliento, tos persistente, sibilancia   epinefrina   antihistamínico  

 Corazón  débil, pulso, baja presión arterial, desmayo, palidez, color azulado  epinefrina   antihistamínico 

 Sensación inminente de fatalidad, desorientación  epinefrina  antihistamínico 

 Si la reacción está progresando (varias de las áreas afectadas anteriores) suministre:  epinefrina    antihistamínico  

 Potencialmente mortal La gravedad de los síntomas puede cambiar rápidamente. 

Medicaciones/indicaciones del médico 
Epinefrina: inyectar por vía intramuscular______________________________________________________Med/dosis 

Antihistamínico: suministrar por vía oral_______________________________________________________Med/dosis  

Otras indicaciones del médico: __________________________________________________________________ 

IMPORTANTE: NO SE PUEDE DEPENDER DEL INHALADOR PARA EL ASMA Y/O ANTIHISTAMÍNICOS PARA SUSTITUIR LA 

EPINEFRINA EN LA ANAFILAXIS. 

 

1. Llamar al 911 o a la brigada de rescate: ________________. Señale que se ha tratado una reacción alérgica y que se

puede necesitar epinefrina adicional.

2. El Dr. ____________________________ al ________________________________________________

medicamento/dosis/por vía

3. Contactos de emergencia:

Nombre/Relación  Número(s) telefónico(s)

1._____________________________________________ ______    1) ________________   2)_____________
2.____________________________________________________   1)_________________  2)_____________

3._____________________________________________________1)__________________2)_____________

INCLUSO SI NO SE PUEDE CONTACTAR A UNO DE LOS PADRES/TUTOR, NO DUDE EN MEDICAR O LLEVAR EL NIÑO AL CENTRO 

MÉDICO.  Consentimiento de auto-administración (siempre que la enfermera de la escuela determine que es seguro – se 

requiere formulario adicional) 

Firma de uno de los padres/tutor_____________________________Fecha____________________________ 

 Firma del médico ___________________________________ Fecha ___________________________ 
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EPIPEN Y EPIPEN JR. INSTRUCCIONES: 

Paso 1,  
Quite el auto-inyector del tubo transportador. 
Precauciones: 
Nunca coloque el dedo pulgar, los demás dedos o la mano sobre la punta naranja.  Nunca presione ni empuje 
la punta naranja con el pulgar, dedos o mano.  La aguja sale de la punta naranja.   
No quite el seguro azul hasta que esté listo para usarse.   
No lo utilice si la solución ha perdido color. 

paso 2,  
Elija la unidad del tamaño correcto: 
Auto-inyector EpiPen de 0,3 ml para pacientes que pesan más de 66 libras o 30 kg (caja amarilla) o 
EpiPen Jr. 0,15 ml para pacientes de 33 a 66 libras (15-30 kg) (caja verde) 
Agarre la unidad con la punta naranja mirando hacia abajo.  Forme un puño alrededor de la unidad. 
Con su otra mano, tire del seguro azul. 

paso 3,  
Sostenga la punta naranja cerca del muslo exterior.  Oscile y empuje firmemente la punta naranja contra el 
muslo exterior para que haga clic. Sostenga con el muslo durante unos 10 segundos para suministrar el 
fármaco. 
La ventana en el auto-inyector se oscurecerá.  La unidad está diseñada para trabajar a través de la ropa, si 
hace falta. 
La mayor parte del líquido (aproximadamente 85%) permanece en el auto-inyector y no se puede utilizar de 
nuevo.  El paciente ha recibido la dosis correcta de medicamento si la punta naranja de la aguja se extiende y 
la ventana se oscurece. 

paso 4 
Quite la unidad del muslo (la cubierta de la aguja naranja se extenderá para cubrir la aguja) y el área de 
inyección para masaje durante unos 10 segundos. 
No inyecte en las nalgas ni lo suministre por vía intravenosa. 
Supervise al paciente de cerca y prepárese para llamar al 911 para una atención médica inmediata si hace 
falta.   
Deseche la unidad utilizada en un recipiente para residuos biológicos. 
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