DIVISION OF SPECIALIZED PLAN DE EMERGENCIA
CARE FOR CHILDREN

Participant Informacién del participante

Nombre del participante Fecha de nacimiento
Direccion Teléfono
Directivas anticipadas [ ] Cédigo completo [ ] Orden de no resucitar

Instruccion adicional:

Contacto de emergencia

Nombre Teléfono
Relacion con el participante Cuidador capacitado [ | Si [ ] No
Nombre Teléfono
Relacién con el participante Cuidador capacitado |:| Si |:| No
Nombre Teléfono
Relacién con el participante Cuidador capacitado |:| Si |:| No
Nombre Teléfono
Relacién con el participante Cuidador capacitado |:| Si |:| No
Nombre Teléfono
Relacién con el participante Cuidador capacitado |:| Si |:| No
Nombre Teléfono
Relacién con el participante Cuidador capacitado |:| Si |:| No

Preparacion en caso de emergencia

Controle/examine los detectores de humo y monéxido de carbono de manera regular. Considere tener
preparado un botiquin de emergenciay reviselo con frecuencia para asegurarse de que los articulos estén
vigentes y no vencidos (incluya suministros médicos fundamentales, una pequena cantidad de
medicamentos e instrucciones del proveedor/informacién de contacto). Los cuidadores en el hogar deben
saber donde hay baterias de repuesto, extintores de incendio, botiquines de emergencia y generadores (si
hubiere). Revise el equipo médico que requiere alimentacion eléctrica y planifique el ahorro de bateria (se
podria proporcionar alimentacion por bolo, pero se deberia priorizar una ventilacion).
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Tipo de emergencia. Siempre llame primero al 911. Incluya un plan para lo siguiente:

Refugiarse en el lugar: Priorice las necesidades de tecnologia médica, mantenga un abastecimiento de
suministros esenciales y especializados, distribuya los suministros segun sea necesario, comuniquese con la
compafiia de servicios publicos para ver cuando reanudaran la electricidad, mantenga las baterias de
reserva cargadas y uselas solo si es necesario, controle la duracion de bateria que queda y tdmese tiempo
para evacuar, use generador si hay alguno disponible.

Evacuar: No espere hasta el ultimo minuto de la duracién de la bateria del equipo médico, tenga un lugar de
reunion designado directamente fuera del hogar y un lugar alternativo para refugiarse (una familia cercana),
lleve un resumen médico portatil de la informacion de salud del participante.

Ubicacién alternativa para usarse cuando el hogar actual del participante es inhabitable por un

Nombre Teléfono
Direccion

Lugar de reunién designado: un punto de referencia o una direccién fisica cercana

Lugar de reunion designado

Participante: planes especificos para emergencias médicas. Llame primero al 911.

Nombre del médico Teléfono
Hospital mas cercano Teléfono
Dscc Fecha
Participante/familia del participante Fecha
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