IC “F.D’ESTE”- PLESSO “................
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ESEMPIO: REGISTRO SOMMINISTRAZIONE FARMACI

CLASSE |  ALUNNA RECAPITI TELEFONICI TEAM SITUAZIONE AZIONI
MMINISTRAZIONE . s . . .
>0 FARi/IACI © DIABETE (il farmaco é in frigorifero )
Padre: ......ccceceveruviunane Personale ATA: -Va in bagno spesso | Misurare glicemia:
................................... _ Se iperglicemia annotare e segnalare alla
.................... Madre:..ouneensesssse. -Beve molto famiglia
Docenti:
Pediatra : -Fatica a Misurare la glicemia:
G000 000000000000 00088888 | secccscssscscssssccsscssssecssssessscssssnnss . pOSSibi'e ipoglicemia
concentrars| (MINORE O UGUALE A 70)
............................................. _Pa“ido -SommInIStFaFGZbUSte di ZUCCherOIn un
_ : po’ d’acqua
............................................. SUdor.a2|one - Attendere 25 minuti e ricontrollare
-Mal di testa glicemia:
- Se persiste ipoglicemia
ripetere somministrazione precedente
e Non parla piﬁ Azione 1 Mettere il ragazzo stesa su un
. fianco
Svenimento o Testa un po’ reclinata indietro
convulsioni: si Azione 2 Prendere glucagone
. (in frigorifero) e iniettare sulla coscia
_tratta. di . (anche sopra ai vestiti)
|pogllcem|a grave. Il preparato contenuto nella siringa va
Pericolo di vita iniettato nella boccetta
Agitare la boccetta affinche il contenuto si
mescoli
Aspirare dentro la siringa il tutto.
La siringa e pronta per la iniezione.
Azione 3 Chiamare 118 e genitori
Mantenere ragazza sul fianco perché
probabile vomito
FARMACO CONSEGNATO ...ttt eeirienteceeniies e entesires e eeseesseesnnaens SCADENZA: ...ttt ettt ettt st es e esre s e saeeeees
FARMACO CONSEGNATO ...cciiveiiienee e et ceesivenes e eseessaesseesnsesnee SCADENZA:.....c oottt sttt et et e sassn e esanes




.............................................. CLASSE......ooiiiin,

AZIONI MESSE IN ATTO
SEGNARE GLI ORARI

FIRMA

Si

NO

sl

NO

sl

NO

sl

NO

Si

NO

AVVISATA FAMIGLIA

Si

NO




