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Copy: Teacher, CLIU Student File, Trans 

 

Unidad Intermedia de Carbon Lehigh #21 Protocolo Incautación  
 

 

Nombre del Estudiante:    Fecha de Nacimiento:     

Maestro Actual:  ____________________________________ Contacto De Emergencia: ________________________ 

*** Este formulario NO se aplica a mi estudiante   (Firma) *** 
 

I. Patrón Incautación – (Por favor describa lo que la incautación del niño se parece.) 
 

 

 

 

 

II. Soporte y Respuesta  
A. Por Aula Mayor: 

1) Contacto Enfermera Escolar (Llame al 911 inmediatamente si ninguna enfermera disponibles en la 
construcción y existen recomendaciones médicas que requieran debajo personal médico o la 
administración de medicamentos); 

2) Quédate con niño; 
3) Proteger y apoyar a las vías respiratorias, según sea necesario; 
4) No ponga nada en la boca; 
5) Controlar la respiración y la cabeza reposición según sea necesario para mantener la vía aérea; 
6) Actividad convulsiva Documento (fecha, hora, duración). 
7) Otros:              

 

III. Doctores Recomendaciones – Llame al 911 después     minutos (Nota: si las siguientes 
recomendaciones no pueden ser implementados, se llamará al 911 inmediatamente después de la 
aparición de la incautación): 

 

A. Administración de medicación en su caso (específica niño): 
 

 
B. ¿Para qué tipo de convulsión se Diastat a administrar? 

 

 
C.  La entrega de oxígeno en su caso (específica niño): 

 

  
D. Si la convulsión dura más de                    minutos el siguiente procedimiento se deben utilizar: 

 
 

 

Firma del Médico  Fecha  Firma del Padre / Tutor  Fecha 
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