Distrito Escolar de Marrshﬁeld
SOLICITUD DE AUTOMEDICACION DEL ESTUDIANTE
Solo grados 7-12

Nombre del estudiante D.O.B. Escuela
Grado Médico(a):

Nombre del medicamento Dosis
Hora(s) que debe indicarse Fecha de interrupcion

Motivo de la medicacion

El estudiante mencionado anteriormente tiene mi permiso para autoadministrarse su medicamento como se
describe. Autorizo al personal del distrito escolar a comunicarse con el médico de mi hijo con respecto a la
informacion adicional que pueda ser necesaria para administrar este medicamento sin supervision. LIBERO
IRREVOCABLEMENTE AL DISTRITO ESCOLAR DE MARSHFIELD, SUS EMPLEADOS, AGENTES
O REPRESENTANTES DE CUALQUIER Y TODA RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER DANO O
DE CUALQUIER RECLAMO, CAUSA DE ACCION U OTRA FORMA DE REPARACION QUE SURJA
DE LA AUTOADMINISTRACION DE ESTE MEDICAMENTO / TRATAMIENTO EN LA ESCUELA.
Estoy de acuerdo en informar a la escuela inmediatamente de cualquier cambio en este orden. Reconozco haber
recibido una copia de la Politica de Administracion de Medicamentos. También entiendo que el distrito escolar
no tiene ninguna responsabilidad de salvaguardar el medicamento o asegurar que se tome. Los estudiantes no
tienen derecho a compartir medicamentos o tratamientos con otros. Los medicamentos controlados estan
excluidos y no se les permite ser autoadministrados.

Firma del padre/tutor Fecha Teléfono residencial ~ Teléfono del trabajo

PRINT Nombre del padre/tutor Direccion

AUTORIZACION MEDICA
(Requerido para todos los medicamentos recetados)

El médico cuya firma sigue autoriza al estudiante menor mencionado anteriormente a administrar su propio
medicamento / tratamiento y acepta aceptar la comunicacion del personal de la escuela con respecto a la
autoadministracion. Se entiende que el estudiante no sera supervisado durante la autoadministracion de la
medicacion / tratamiento, ni se le recordara el horario de la medicacion.

Justificacion de la medicacion/tratamiento que se administrard durante el dia escolar

Otra informacion pertinente (es decir, posibles efectos secundarios)

Firma del médico(a) Fecha Teléfono del médico(a)

IMPRIMIR Nombre del médico Direccién del médico (calle, ciudad, coédigo postal)

(Solo para uso escolar) Recibido por fecha




PROCEDIMIENTOS DE MEDICACION Segunda lectura 453.4 Regla
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El personal de la escuela no administrara ningin medicamento a menos que el formulario de Permiso e instrucciones de medicamentos sea
Completado tanto por el padre como por el médico y se devuelve a la oficina de la escuela.

Se debe completar un nuevo formulario cada afio y cada vez que el médico cambie la receta.

Solo las enfermeras de distrito (RN) pueden aceptar 6rdenes verbales de medicacion, que deben documentarse. Todas las 6rdenes telefonicas
de medicamentos seran verificadas por escrito por el médico.

Los medicamentos recetados que se administraran en la escuela deben estar en una botella etiquetada como farmacia.

Los medicamentos sin receta deben estar en el envase original etiquetado y etiquetado con el nombre del estudiante.

Los medicamentos que lleguen en recipientes mal etiquetados o sin etiquetar, como sobres, bolsas o envueltos en papel de aluminio, no se
administraran. La medicacion serd tomada por el nifio a la hora designada, administrada por la(s) persona(s) que han sido autorizadas por
escrito por el director del edificio y capacitadas por la enfermera del distrito. Es responsabilidad del estudiante ir a la oficina a la hora
designada para obtener su medicamento, teniendo en cuenta la edad y la capacidad del estudiante. Si el estudiante se niega a tomar el
medicamento recetado, el padre o tutor sera contactado inmediatamente. La dispensacion de medicamentos sera supervisada por la
enfermera del distrito, que informard de las irregularidades al administrador del edificio.

A los estudiantes confiables en los grados siete y superiores se les puede permitir llevar y autoadministrarse ciertos medicamentos (excepto
sustancias controladas) siempre que los formularios de consentimiento activo de los padres y el médico estén archivados para la medicacion
autoadministrada. En tales casos, el personal de la escuela no mantendra registros escritos diarios de medicamentos autoadministrados. El
distrito no es responsable de la autoadministracion de medicamentos por parte de los alumnos que no tienen formularios activos de
consentimiento de los padres y del médico en el archivo de la administracion escolar.

Todas las sustancias controladas deben administrarse bajo la supervision del personal del distrito.

Los estudiantes pueden llevar inhaladores para el asma, por lo que tienen acceso inmediato a estos medicamentos. El formulario de solicitud
de automedicacion debe estar archivado.

El personal de la escuela no documentara la autoadministracion de este medicamento. Se alienta a los padres a colocar un inhalador de
respaldo en la oficina de la escuela.

Todos los medicamentos administrados en la escuela se guardaran en un cubiculo cerrado con llave, cajon u otro lugar seguro. Solo se deben
mantener cantidades limitadas de cualquier medicamento en la escuela.

Se recomienda encarecidamente el transporte de todos los medicamentos por parte de los padres. Los medicamentos para sustancias
controladas deben ser traidos a la escuela por los padres. El periodo de tiempo durante el cual se administrara el medicamento, que no debe
exceder el aflo escolar actual, debe estar contenido en las instrucciones escritas del médico que prescribe. Se deben recibir instrucciones
escritas adicionales del médico si la dosis del medicamento cambia o el momento en que se administrara el medicamento se cambia de la
instruccion original. El médico o el padre/tutor deben proporcionar un aviso por escrito si se va a suspender el medicamento.

Los estudiantes no deben compartir medicamentos / tratamientos con otras personas. Cualquier estudiante que viole esta regla estara sujeto a
medidas disciplinarias.

Se establecera un sistema preciso y confidencial de mantenimiento de registros para cada alumno que reciba medicamentos.

Se llevara un registro individual de cada alumno que reciba medicamentos, incluido el tipo de medicamento, la dosis, el tiempo asignado y la
duracion.

El personal de la escuela reportara cualquier comportamiento inusual de los estudiantes con medicamentos a la enfermera del distrito o al
director.

Medicamentos sin receta. El personal designado administrara medicamentos sin receta (sin receta) solo con la aprobacion de los padres,
como se indica mediante el consentimiento por escrito en el formulario de Permiso e instrucciones de medicamentos. Nota: Todos los
criterios enumerados anteriormente deben cumplirse con respecto a los medicamentos de "venta libre", excepto la autorizacion por escrito del
médico.

Medicamentos inyectables. Se deben seguir los procedimientos para la administraciéon de medicamentos antes de que se pueda administrar
cualquier medicamento inyectable de emergencia.

A ningun empleado, excepto a un profesional de la salud, se le puede exigir que administre un medicamento a un alumno por ningtn otro
medio que no sea la ingestion. Los medicamentos inyectables, recetados en caso de emergencia, pueden ser administrados por personal de
construccion identificado que se ha ofrecido como voluntario para administrar inyecciones si la situacion lo exige. Estas personas recibiran
capacitacion y un plan escrito individual para el estudiante de la(s) enfermera(s) del distrito. Este plan habra sido aprobado por el padre y el
médico del estudiante.

Cualquier estudiante que reciba epinefrina por una posible reaccion alérgica o glucagén para hipoglucemia severa sera transportado
inmediatamente al hospital mas cercano a través del transporte de emergencia.

Se recomienda encarecidamente a los padres / tutores que participen en cualquier excursion cuando su hijo requiera medicamentos. El director
del edificio designara al miembro del personal responsable de administrar medicamentos a los estudiantes en una excursion o actividad. El
miembro del personal llevara el medicamento. El medicamento estara en un sobre o recipiente de dosis inica etiquetado con el nombre del
estudiante, el medicamento, la dosis y la hora de administracion. Los autoinyectores de epinefrina y los kits de inyeccion de glucagdn deben
acompaifiar a cualquier estudiante para quien se les hayan recetado.

El padre o tutor recogera las porciones no utilizadas del medicamento dentro de los tres (3) dias posteriores a la finalizacion del afio escolar o cuando se
hayan suspendido los medicamentos. Los medicamentos que no se recojan seran desechados.
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