AUTORIZACION PADRES:ASMA

ALUMNO: PADRE/REPRESENTANTE:

CURSO: TELEFONO DE AVISO:

x) SINTOMAS ee-

Tos, dificultad respiratoria, pitidos, voz entrecortada, sensacién de falta de aire, opresion en
el pecho.
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TRATAMIENTO CRISIS ASMATICA

Administrar SALBUTAMOL con camara 2-4 inhalaciones (siempre de una en unaq, separadas

por 10 seg.) que se pueden repetir, si se precisa, cada 20 minutos hasta un maximo de 12
inhalaciones.

AVISAR A LA FAMILIA

HELBURU LAS PERSONAS

[l
EUSKO JAURLARITZA L GOBIERNO VASCO

GIPUZKOA ESKUALDEA OSASUN SAILA
COMARCA GIPUZKOA

[ Osakidetza PERTSONA COMPROMISO CON

JAMENTO DE SALUD



AUTORIZACION

El Dr.
colegiado n° por el Colegio de Médicos de

como pediatra he revisado el protocolo y prescrito la medicacion especifica de actuacion

Yo

como padre/madre/tutor legal, autorizo la administraciéon de los medicamentos que

constan en esta ficha a mi hijo

el seguimiento de este protocolo.

* De conformidad con el articulo 195 del codigo Penal, se establece como delito el
incumplimiento de la obligacién de todas las personas de socorrer a una persona que se
halle desamparada y en peligro manifiesto y grave, cuando pudiere hacerlo sin riesgo
propio ni de terceros. Igualmente, el articulo 20 del Codigo Penal indica que estdn exentos
de responsabilidad criminal los que obren en cumplimiento de un deber.

Debiendo indicarse que no existird responsabilidad de cualquier género si en el uso del
deber de socorrer, se produce alguna aplicacion incorrecta del medicamento de rescate.

. PERTSONA COMPROMISO CON
{. Osakidetza HELBURU LAS PERSONAS

EUSKO JAURLARITZA =3 GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA o DEPARTAMENTO DE SALUD
GIPUZKOA ESKUALDEA

COMARCA GIPUZKOA



