PLANUL INDIVIDUAL DE Sé&NATAT]AE PENTRU
HEMOFILIE (SAU ALTE DEREGLARI DE SANGERARE)

(Pirintele / tutorele completeazi acest formular)

NUMELE STUDENTULUI Data Nasterii SCOALA
CLASA INVATATOR ANUL SCOLAR
PARINTE/TUTORE PERSOANA DE CONTACT/NUMAR DE TELEFON
MEDIC TELEFON

SPECIALIST TELEFON

Care este numele starii copilului dvs. (hemofilie sau alte dereglari de sangerare)?

Vi rugam sa descrieti ce se intampla cu copilul dvs. in timpul unui episod de sangerare (simptome etc.),
inclusiv partile corpului de obicei afectate:

Cat de des are copilul dvs. episoade de sangerare?
Ceea ce determina copilul dumneavoastra sa aiba un episod sangerator?

Copilul dvs. ia medicamente acasa in fiecare zi sau in mod regulat pentru aceasta conditie? [JDa [INu
Daca da, ce medicamente?

Copilul dumneavoastrd are ordinul medicului pentru administrarea medicamentelor la scoala pentru aceasta
conditie si este medicamentul la scoala? [1Da [INu

Copilul dvs. a avut nevoie de tratament in camera de urgenta pentru aceasta conditie in ultimul an? [UDa []
Nu Daca da, descrieti:

In cazul in care nu puteti fi contactat, vi rugam si enumerati numele si numarul (numerele) de telefon al
persoanelor care sunt familiarizate cu hemofilia sau alte dereglari de sangerare copilului dvs. si care stiu cum
sd gestioneze aceastad conditie. Va rugam, de asemenea, adaugati aceastd persoand la lista de preluare a
copilului dvs., in cazul in care ar putea avea nevoie sd preia copilul de la scoald din cauza starii lui/ei.
Nume: Numar de Telefon:
Nume: Numar de Telefon:

Exista orice altceva ai dori ca personalul scolar sd afle despre hemofilia sau alte dereglari de sangerare

copilului dvs.?

ATENTIE: Va recomandim sa discutati cu medicul copilului dvs. pentru a vedea daca recomanda un plan de actiune de
urgenta.

Va rugam sa consultati partea din spate a acestui formular pentru a face pasii pe care ii poate face personalul scolar in caz de urgenta
medicald. Acestea vor fi urmate daca copilul dvs. nu are un plan de actiune de urgenta la scoald pentru aceasta conditie.

O Imi dau permisiunea pentru copilul meu, , sd primeasca ingrijiri pentru starea
medicald enumerate mai sus de catre personalul scolar desemnat.

O Asistenta scolara poate impartasi informatii cu privire la aceasta conditie cu medicul copilului meu.

SEMNATURA PARINTELUI/ TUTORELUI DATA

SEMNATURA ASISTENTEI MEDICALE SCOLARE DATA




PLANUL INDIVIDUAL DE Sé&NATAT]AE PENTRU
HEMOFILIE (SAU ALTE DEREGLARI DE SANGERARE)

NUMELE STUDENTULUI

Nota: Daca elevul are, de asemenea, un Plan de Actiune de Urgenta (EAP) pentru aceasta conditie, va
rugam sa consultati EAP pentru actiuni care ar trebui s intreprinda personalul scolii. in caz contrar,
urmati pasii de mai jos.

Acest student are un EAP: [] Da "I Nu

Simptome:
(] Durere [ Caldura
[ Umflatura [J  Scaderea migcarii articulatiei sau muschiului

Simptomele care pot necesita ingrijiri medicale (ar putea indica o sangerare a capului):

(1 Durere de cap (] Varsaturi
(] Somnolenta []  Sensibilitate la lumina
[0 Greatd [l Pierderea constientei

Simptome care necesita ingrijiri medicale imediate (sunati la 911):

[J  Orice sangerare necontrolata
[l Vomitarea sangelui

Interventii:

1. Permiteti-i studentului sa se odihneasca; lasati-1 pe elev sa stea sau sa se intinda in liniste pana se termina
episodul de sangerare.

2. Aplicati gheatd pe zona afectata timp de 15-20 de minute.

3. Aplicati presiune pe locul de sangerare, daca este posibil (o articulatie de sdngerare poate fi invelitd cu un
bandaj elastic).

4. Pozitioneaza elevul astfel incat zona de sangerare a corpului lor si fie ridicata peste nivelul inimii lor,
daca este posibil.

5. Sunati la 911 daci este indicat mai sus. Notificati biroul frontal pentru a directiona EMS catre locatia
studentului.

6. Apelati sau radiolocati pentru ajutor, daca este nevoie. Personalul scolii pentru primii respondenti
desemnati trebuie sa raspunda la locatia studentului si sd aduca orice echipament de urgenta necesar.

1. Notificati parintii / tutorii sau desemnati un alt membru al personalului pentru a anunta acest lucru:

Numele Parintelui/Tutorelui: Numar de telefon:

Numele contactului de urgenta: Numar de telefon:

7. Notificati asistenta medicald, daca se afla in cladire. Daca asistenta scolara nu este prezenta,
anuntati-o la Intoarcere sau prin altd metoda de comunicare.

Informatii suplimentare:

Referinta: https://www.chop.edu/conditions-disecases/hemophilia Revizat 4/2020 ALB
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