
 

                                            
Obligatorio 

     Revisado 1/16 

           CF/H-8_1e 
Distribución: Blanco – Archivo      Amarillo – Padre de familia  

 
 

 
 
 

 
 

Centro/FCCH:___________________________ Diagnóstico:    Distrés Respiratorio       
 
 

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

 

Hasta médico confirmación del diagnóstico y la necesidad de medicamentos en la 
escuela, el personal seguirá procedimiento asma como se explica a continuación: 
 
 
NOMBRE DEL NIÑO: _______________________________________________________ 
 
 

FECHA DE NACIMIENTO: ______________________ 
 
 

PADRE/GUARDIÁN: ___________________________ TELÉFONO: _________________ 
 
 

MÉDICO: ___________________________________ TELÉFONO: _________________ 
 
Monitorear los primeros síntomas: 

 La tos o sibilancias 
 Opresión del pecho 
 Falta de aliento 

 
Qué hacer:  
Asiento niño en posición erguida / no dejes que el niño se acueste, llamar padre a venir a la 
escuela para administrar medicamentos o llevar a casa niño.  
 
Monitorear los síntomas posteriores: 

 Labios / uñas de las manos son de color azul 
 La piel se tira con fuerza alrededor del cuello o en el pecho 
 Dificultad al respirar con la postura típicamente inclinada hacia delante 
 Aumento de la sudoración / ansiedad / vómitos 

 
Qué hacer:  
El personal llamará 911, entonces los padres. 911 cargas son la responsabilidad de los padres 
 
 
 
                                                                           
         Firma del Padre o Guardián / Fecha             Designado Personal Salud / Fecha 
 
 
 
                                               
                Firma del Maestro / Fecha                                  Firma Ayuda Maestro / Fecha 


