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Centro/FCCH: Diagnéstico: Distrés Respiratorio

CUIDADO DE LA SALUD INDIVIDUAL TEMPORAL / PLAN DE
EMERGENCIA PARA DISTRES RESPIRATORIO

Hasta médico confirmacion del diagndstico y la necesidad de medicamentos en la
escuela, el personal seguira procedimiento asma como se explica a continuacion:

NOMBRE DEL NINO:

FECHA DE NACIMIENTO:

PADRE/GUARDIAN: TELEFONO:

MEDICO: TELEFONO:

Monitorear los primeros sintomas:
e Latos o sibilancias
e Opresion del pecho
e Falta de aliento

Qué hacer:
Asiento nifilo en posicidn erquida / no dejes que el nifio se acueste, llamar padre a venir a la
escuela para administrar medicamentos o llevar a casa nifo.

Monitorear los sintomas posteriores:
Labios / ufias de las manos son de color azul

e La piel se tira con fuerza alrededor del cuello o en el pecho
e Dificultad al respirar con la postura tipicamente inclinada hacia delante
¢ Aumento de la sudoracién / ansiedad / vomitos

Qué hacer:

El personal llamara 911, entonces los padres. 911 cargas son la responsabilidad de los padres

Firma del Padre o Guardian / Fecha Designado Personal Salud / Fecha
Firma del Maestro / Fecha Firma Ayuda Maestro / Fecha
Obligatorio
Distribucién: Blanco - Archivo  Amarillo — Padre de familia Revisado 1/16
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