
ANNEX 3     PLA D’ACTUACIÓ EN CAS D’EMERGÈNCIA 

 
 
 

FOTOGRAFIA 
 
 
 

 
NOMS I COGNOMS:                                                              
 
EDAT:                                                    PES: 
 
PROFESSOR RESPONSABLE:                                          CLASSE: 

 
TELÈFON 

D’EMERGÈNCIA 
 

112 

 
AL.LÈRGIC A:  
 
ASMÀTIC*:        SI*:                            NO: 
* (major risc de reacció greu) 

 
CONTACTEU AMB LA FAMÍLIA AL: ……………………………………. 

CONTACTE 1: …………………….                NÚM DE TELÈFON:……………………. 
CONTACTE 2: …………………….                NÚM DE TELÈFON:……………………. 
CONTACTE 3: …………………….                NÚM DE TELÈFON:……………………. 

 
PER QUALSEVOL DELS  

SÍMPTOMES GREUS 
PULMONS 

 
Falta d’aire, 
sibilancies, tos 

COR 
 
Palidesa, color 
blavós, desmai, 
pols dèbil, 
mareig 

COLL 
 
Oclusió, veu 
ronca, dificultat 
per respirar o 
empassar 

BOCA 
 
Inflor dels 
llavis o la 
llengua 

PELL 
Edemes, 
vermellor del 
cos, picors, 
granets 

INTESTI 
 
Vòmits o 
diarrea, dolor 
abdominal agut 

ALTRES ÀREES 
 
Ansietat, 
confusió 

 
O UNA 
COMBINACIÓ 
DE 
SIMPTOMES 

                                                              
 
1. INJECTAR L’ADRENALINA IMMEDIATAMENT 
 
2. TRUCAR AL 112: DEMANAR AMBULÀNCIA 
 
3.  TRUCAR A LA FAMÍLIA 
 

MEDICACIÓ I DOSIS 
 

1. Marca Adrenalina:                                  Dosi:  
 
2. Marca antihistamínic:                            Dosi: 
 
3. Marca Broncodilatador:                        Dosi:  

SÍMPTOMES LLEUS 
NAS 

 
Picor, secreció 
nasal, estornuts 

BOCA 
 

Picor bucal 

PELL 
 

Faves, edemes, 
picor lleu 

 

INTESTÍ 
 

Nàusees, dolor 
abdominal lleu 

 

PER SÍMPTOMES LLEUS QUE 
AFECTIN A MÉS D’UNA ÀREA DEL 
COS: ADMINISTRAR ADRENALINA 

 
 

PER SÍMPTOMES LLEUS QUE 
AFECTIN UNA SOLA ÀREA DEL 
COS: 

 
1. ADMINISTRAR LA MEDICACIÓ:  

• ANTIHISTAMÍNIC 
• BRONCODILATADOR 

 
2. TRUCAR ALS CONTACTES 

D’URGÈNCIA 
 

3. OBSERVAR DETINGUDAMENT 
L’EVOLUCIÓ DEL NEN. 

 

EN CAS DE DUBTE ADMINISTRAR SEMPRE L’ADRENALINA 
NO DEIXEU MAI EL NEN SOL 

Signatura autorització pare/mare/tutor      Signatura autorització metge 

Data:         Data: 


