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ACTA N° 8

FECHA: Viemes, A5 dc mo.-.,ugmc:ze’
HORA: 4130 pm
LUGAR: J‘urc:lfn I‘ﬁFc.n-i-n (-:ctnq

TEMA: gre'rocmo para la administracidn de medicamens
entre del jard®h Inpantil,

ASISTENTES: Talernto humana C rLfesioNales y aodiliares
Pgdagcfgrr:GS).

ORDEN DEL DIA: -Tnicio

-Desameilo
- cieyre

DESARROLLO:

5rfl’jd0 el Viernes A5 de mayo

Angcirca Burfrase yealiza la Socalizacdn e proto-

Cole para la admmistracidn de med icamenas dfn-ﬂ?::

del Jardin Twifarnti al falente homaae Cprogesnales
auyrirarcs peclcaj--:f}i(:aﬁ)',-renrcndo en Cuenta las

¢ mentes pcﬁa!j;

1- Condrciones de Salud de les nifss y las niAas:
al matricaldrias Se debe pedir el Soparte medice
\y 57 €l Nt (a) reguiere gtencidh Copecicl ©
medcamentes,

2- ITnercse y admmistacdn de medicamentas dentro
del Fard™; en cljarclm Sclo 5¢ cudmmistran dosis
de frotamienTas “Cenfnuas,

Los oloesis unicas o cada A2 horas las cda la
femia en Casa.
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3- Splicitar CansSentimicntc infoymade a adres,
Madres y Jo acudienTes: los pPadres de famitig
dcloen dar el Cansentimirento fimnade  Si el

perscnal del Jardin admmista ¢l mediamenTa.

A - Tandrcacaraes parc ¢l neresO de medicameng
en el j“drdm‘(‘l:
* Preseray Censeptimiento Nfoimade per (o3 pads.,
¢Se eXige Pstsnpaidh médica Gue la pomera
dos5is se haya dads en casa
«: No 5¢ cece N Medicamentos miramosScelares.
»El medicqmen” ge enheoa en perscna Cneen
la maleta) en envase orrgmal Con regism ITnvima,
5¢ reTtula can nembre del Nite, Se d.'trsenati
rmoto.

- El ersenal Cde cente) T Visa Que — y
2 Fecha, nembit vy deé cumcnmq cel lﬁ.%cﬁ?mtzgﬂ'
del medlicamenT® via (aral oidos, oes o “c:IJ
duracich del fTotomrenro, Er‘tma g r‘-é,a,rsmplcmh'
Mcdice, SM tochanes, svnbeles o abruatems.

&- Eventes adverscs: 57 ccume aledn psoblema 4ras
el medicament, N fFormar A€ mmedrato @ las
padics y regsmario enel femato de novedades,

- ﬁﬁcpch Pora la administrecidn de Mediamentos -
Quien ocdmimiste el Medicamento  clebe lmrarse"
s mancs en agoea y jobdn, Prepararlo en gree
glvgs}:?;q y laver ¢l vaso o Cucherg Clc_spu(-fs de la

8- ITndrcocimes Parax la Covecta o dnmini ;
Medrcamente en el Tordm: Ve H‘F?c;p e r?hcf:ﬁ?qdd
\&5 nf\_edfdﬂr'c.s} SN STy MCClI'Cern‘%, en uny
ambitnit Connmedo, Cemphl’ Can el WoRnd, recistior
en el Fomafo de Novedad, cbservar |co'redaren
al mecicamenTe ¢ informaor & la fFamina.

a- piMmadnamiento de Medi@menTes; Guarder |o
coja cngnal en lugar Scsurg, los meédicamenTos Se¢
retoman olefemilm al FMclizor la ernadh e
ndtcor o laﬁamu“l-‘d ¢l cleSeche de Sebrantes.,

A6 - Admnistroadn de mddiccmentos e sqiidas Clo hace i docnie)

.4e da P Teiminada |a Socializacian. e
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Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
CONVOCATCRIA. Se propone una nueva reunion para el dia
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Sye.o T“.m ge Dependencia Firma
vinculacién

\_gdl\\j o Viewolamda Y. Res mnm\o\c chel -};ud'in AT EARNA
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condler  Proresaocl rfmdmmr{k

. Lf.u’ ol Petfioto ﬁw@w?ﬂ D | Teaarey
(DQ\\G\ @Q\ﬂn M: \ 1\ faons
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PROCEDIMIENTO: PROTOCOLO
FARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS DENTRO DEL

JARDIN INFANTIL

EL JARDIN INFANTIL 5
EL personal revisa que la receta tenga: fecha, nombre y
documento del nifio, nombre del medicamento, via (oral, -
nlidne nine n niell dnecie Frerienria diraridn del =1



EVENTOS ADVERSOS 6

81 oturre algln problema tras el medicamento,
informar de inmediato a los padres y registrarlo enel &
Formato de novedades.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN SALIDAS 10
PEDAGOGICAS U OTRAS SALIDAS
Si el padre no puede acompafiar al nifio, a profesional a
cargo administra el medicamento seqin las orientaciones 2 |

previas. Debe conocer dosis, hora, via, vida Gtil y wi &
almacenamiento. Esto va incluido en (a estrategia de

i






