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Conceptos basicos sobre el asma para las escuelas

[d SegUn La Fundaciéon de Asma y Alergias de los Estados Unidos:

Q0

Q0

“Los nifios pasan unas siete horas al dia en la escuela, sin incluir las

actividades antes y después de la escuela”.

“Identificar, reducir y eliminar los factores desencadenantes del asma
en el entorno escolar es una parte importante para mantener el asma

bien controlado para los estudiantes, los maestros y el personal”.
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Leyes sobre el asma en Nueva Jersey '\
\\
O N.JS.A. 18A:40-12.3 Jd

[d Permite a los estudiantes autoadministrarse un inhalador o Epipen.
J N.J.S.A. 18A:40-12.7

[d Obliga a todas las escuelas a tener y mantener un nebulizador.
[ N.J.S.A. 18A:40:-12.8

[d Establece que cada alumno autorizado a usar medicamentos para el asma
debe tener un Plan de accién contra el asma (AAP) preparado por el hogar
médico del estudiante y presentado a la enfermera certificada escolar. El
AAP identificard, como minimo, los desencadenantes del asma, la atencién
de emergencia e incluird en el plan de atencion médica individualizado.



¢ Qué es el asma?

Una inflamacién crénica- de las vias respiratorias de los pulmones
que causa tos, opresion en el pecho, sibilancias o dificultad para

respirar.

A un asmatico le suceden tres cosas que le dificultan la

respiracion:

1. Las vias respiratorias se llenan de moco.

2. Los revestimientos de las vias respiratorias se hinchan.

3. Los musculos alrededor de las vias respiratorias se tensan,
también llamado broncoespasmo.

El estrechamiento de las vias respiratorias dificulta que el aire
entre y salga libremente de los pulmones.


https://www.needpix.com/photo/31174/lungs-human-diagram-respiratory-biology-breath-science-system-air

El Asma

® El asma es una de las principales enfermedades crénicas en

los nifos y adolescentes de los Estados Unidos.

® También, es una de las principales causas de ausentismo

escolar.

® En promedio, en un salén de clases de 30 ninos, es probable

que unos 3 tengan asma.

o
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Senales de alerta temprana de un ataque de asma

[d Cambios en la respiracion:
d Tos -
A Sibilancias
[ Respirando por la boca

>

A Dificultad para respirar
[d Quejas verbales:
Opresidon en el pecho
Dolor de pecho
Boca seca
Cuello se siente raro

RN EREN N

"Simplemente no me siento bien".

[d Ser consciente de estos primeros signos de advertencia le permite al nifio
tomar medicamentos en un momento en el que el asma es mas facil de
controlar.



Signos y sintomas

Los nifos con asma a menudo experimentan periodos de:

[ Dificultad para respirar [ Falta de energia

[ Sibilancias Jd  Irritable

d Tos [d  Congestién y nariz que moquea
[ Opresién en el pecho [d Retracciones

[J Parecer temeroso o preocupado d  Aleteo nasal

Durante estos periodos se denominan ataques o
episodios y siempre deben tomarse en serio.



Desencadenantes del asma ﬁ

Alergias:
* Alimentos
* Polen

* Caspa de animales de mascotas con plumas o

peludas
* Cucarachas

* Acaros del polvo
* Moho

Irritantes:

* Polucién o la contaminaciéon del aire
* Diferentes humos

* Productos quimicos y olores fuertes

Pollution
Smoke

Asthma Triggers

Otros desencadenantes:

* Cambios climdticos extremos

* Infecciones de las vias respiratorias superiores
* Aire frio

* Emociones fuertes

* Ejercicio



SENALES DE EMERGENCIA 75
“0—©

O Las sefiales de que un NINO estd teniendo DIFICULTAD PARA
RESPIRAR son:
. Retracciones
. El nifio tiene problemas para caminar o hablar

d Luchando para respirar

SIGNOSY
SINTOMAS &
® * DELASMA =



http://www.youtube.com/watch?v=6oYw7dzg5c8
http://www.youtube.com/watch?v=6oYw7dzg5c8
https://www.youtube.com/watch?v=6oYw7dzg5c8&feature=emb_title

¢.Como afecta el asma incontrolada al
aprendizaje de los estudiantes?

[d  Fatiga: los estudiantes que se despiertan
por la noche con sintomas estdn cansados
por la maiana.

[d  Ausentismo: relacionado con episodios de

asma, citas de atencién médica y
hospitalizaciones.

[  Tiempo de clase perdido debido a las
frecuentes visitas al consultorio de salud de
la escuela.
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¢Como se controla el asma?

Siga el plan de accién individualizado contra el asma

Reducir o eliminar los desencadenantes
Fomentar el cumplimiento de la medicacion
Monitorear la respuesta al tratamiento
Fomentar la atenciéon pediatrica regular

Asegurar una buena comunicacion entre el personal de la
escuela, el pediatra y los padres.

Plan de accion contra el asma "

Tombre Fecha G et GradoaEsto

Provedorde aenion méd 2
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DIAGNOSTICO DE GRAVEDAD DEL ASMA ASMA (C:
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¢Existe una cura?

[d No tiene cura, pero se puede controlar.

[ Un nifio con asma controlada puede vivir una vida normal.
A El asma puede ser controlado por:
Conocer y evitar los desencadenantes comunes
Uso apropiado de medicamentos.



Equipo de asma de la escuela

@qqﬂ

Estudiante L '
y ’ E-‘“' ﬁ ..rrwl.

O e =amm Tﬂﬂ ___T

Padres Proveedor de atencion

meédica

Enfermera de la escuela, maestra de aula, paraprofesionales,
director, personal extracurricular
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El papel del maestro en el manejo del

asma g@

Ayude a reducir la exposicion a los desencadenantes del asma en el ! . <

avla.

Esté atento al darse cuenta cuando los estudiantes estdan tosiendo o
mostrando otros signos de que algo no esta bien.

Comuniquese con la enfermera de la escuela.

Si la enfermera de la escuela no esta presente, llame a un
administrador de la escuela, llame al 911 y comuniquese con el
padre/tutor.

Quédese con el niiio y brindarle tranquilidad y apoyo.



ormulario de tratamiento
el asma

Los estudiantes que hayan sido
diagnosticados con asma por sus
proveedores de atencién médica, deben
presentar a la enfermera de la escuela
un Plan de tratamiento del asma.

El plan de tratamiento del asma debe

renovarse anudlmente.

Las secciones amarilla y roja son las
ordenes de medicamentos que las
enfermeras de la escuela administrardn

segun sed necesdrio.

Fecha en que se realiz0

Plan de accion contra el asma

Nombre Fecha de nacimiento Grado/Maestro
Proveedor de atencion médica Teléfono del consultrio Gl proveedor d atencion médica | Nmero de expediente médico

Padre/Tutor Teléfono Teléfono alternativo

Contacto de emergencia alternativo del padre/tutor Teléfono Teléfono alterativo

DIAGNOSTICO DE GRAVEDAD DEL ASMA FACTORES DESENCADENANTES DEL ASMA (Cosas que empeoran el asma)

[Jintermitente (] Persistente [OLeve O Moderada O Grave | [JHumo [IResfrio [ Ejercicio [] Animales [] Polvo [] Alimentos
[Jclima [Jolores [JPolen  [Jotro

Usted tiene TODO . [ No necesita medicamentos de control diario
lo siguientes: rol die
* Respira bien = ey
+ No tiene tos ni sibilancia O . — — —
« Puede trabajar y jugar Realice inhalaciones 0 fome comprimidos ___ pordia.
* Puede dormir toda la noche (1 Para el asma provocada por el eercicio, AGREGUE:
inhalacit iad ejercicio

59

SIEMPRE ENJUAGUESE LA BOCA DESPUES DE USAR EL MEDICAMENTO DE INHALACION DIARIO.
ZONA AMARILLA: iPREGAIll:IﬂII! Continde con los MEDICAMENTOS DE CONTROL DIARIO y AGREGUE los medicamentos de ALIVIO RAPIDO

Usted tiene ALGUNO de
los siguientes sintomas: O inhalador de g
. 'éusr 0 %:ua:cila 1:\/: er Forws o, 5 i Uiiesemp n re— rtht e
. Fg‘iﬁ;sdg ai?'e e O nebulizadorde _____ mg/ ml
« Problemas para dormir, Realice un tratami L de cada horas, si es necesario.
trabajar o jugar oo
Sielmedcamentodealvoripido NO DARESULTADO en indos, e yLLAVE
Sista usando un medicamento de livio répido més de veces en horas, LLAME a su proveedor de atencign médica

I ESTA EN LA ZONA AMARILLA DURANTE MAS DE 24 HORAS, LLAME AL PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA.

Usted tiene ALGUNO de O inhalador de meg
los siguientes sintomas: Realice Tnhalaci oras, 51 Ui s : TR - r

» Mucha dificultad para respirar

+ Los medicamentos no hacen efecto 0. . _ nebulzadorde _____ mg/ nl

« La respiracion es rapida y dificultosa Realiceun de cada_____horas, si es necesario.

* La nariz esta muy abierta, se le notan O oo
las costillas, no puede hablar bien - " = =

o RS e LLAME NUEVAMENTE AL PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA MIENTRAS RECIBE EL MEDICAMENTO DE ALIVIO RAPIDO. i no puede comunicarse
grisdceo 0 azulado con el proveedor de atencion médica, LLAME A UNA AMBULANCIA AL 911 0 ACUDA DIRECTAMENTE AL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS!

SE REQUIERE AUTORIZACION PARA USAR LOS MEDICAMENTOS EN LA ESCUELA
Permiso del proveedor de atencidn médica: Solicito que se siga este plan tal como estd escrito. Este plan es valido para el afio escolar -
Firma Fecha

Permiso del padre/tutor: Doy mi consentimiento para que el profesional de enfermeria escolar le dé a mi hijo los medicamentos indicados en este plan, o para que el personal escolar
capacitado lo ayude a tomar dichos medicamentos tras la revision del profesional de enfermeria escolar. Este plan se compartiré con el personal escolar que cuida de mi hijo.

Firma Fecha

OPCIONAL PERMISOS PARA LLEVAR Y USAR MEDICAMENTOS EN LA ESCUELA DE MANERA INDEPENDIENTE

Permiso del proveedor de atencion médica para llevar y usar medicamentos de manera independiente: Hago constar que el estudiante ha demostrado ante mi que puede
administrarse este medicamento de rescate de manera efectiva y que puede llevar y usar dicho medicamento en la escuela de manera independiente sin supervision del personal escolar.

Firma Fecha
Permiso del padre/tutor para llevar y usar medicamentos de manera asi lo indica el proveedor Acepto que mi hijo pueda administrarse este
medicamento de rescate de manera efectiva y que pueda llevar y usar dicho medicamento en la escuela sin supervision del personal escolar.
Firma Fecha
4851 New York State Department of Health 517

COPIA PARA EL PACIENTE



Formulario de Administracion

3

de Medicamento

Todos los medicamentos para el asma
deben ser proporcionados por el padre /
futor.

NO envie medicamentos en la mochila.

El medicamento debe estar en su
empagque original con la etiqueta original
de la farmacia adjunta.

El padre /tutor debe firmar el formulario
Administraciéon de Medicinas en la
Escuela.

Perth Amboy
Public Schools
178 Barracks Street, Perth Amboy, NJ 08861
Eva Kucaba Phone: 732 376-6200, Ext: 30145
Supervisor of Nursing and Health Related Services E-Mail: evakucaba@paps. net

I ADMINISTRATION OF MEDICATION IN SCHOOL |

Dear Parent/Guardian:

Administrative policy of the Perth Amboy Public Schools requires the school nurse to have written permission
from you and the p by the school nurse should be done only in
exceptional circumstances whereln \he child’s health may be jeopardized without it.

Sincerely,

Eva Kucaba
As the Parent/Guardian of School/Room
Home Telephone Work telephone:

| request that the below medication, as prescribed, be administered to my child:

Signature Dste

Please have your doctor fill in the information requested on the form below. This form must be returned to the
school nurse with a supply of the medication in the original, labeled pharmacy container.

Physician’s Section:

Diagnosis for which medication is given:

Medication: Dosage:
Times: C indications:

Side Effects:

Other i

Physician's Name: Date:
Physician’s Signature: Tel. #

Physician’s Stamp:




¢QUE SON LAS ALERGIAS?

Las alergias son una respuesta anormal del sistema inmunolégico.
Cualquier sustancia que cause una reaccion alérgica se llama alérgeno.

Una alergia podria ser algo que:
® Comes.

® |Inhala en los pulmones.

® |[nyecta en su cuerpo.

® Tocas.




ALERGENOS COMUNES

Polen G &

Acaros del polvo
Moho

Caspa de mascota

EGGS GMO

L é 1. ex SUGAR PEANUTS
Cucarachas @ '
Picaduras de insectos o
Medicamentos

Alimentos (huevos comidos comUnmente, leche, mani, nueces de

drbol, pescado, mariscos, trigo y soja)

GLUTEN

0,

TRANS FATS



Reacciones

Las reacciones leves pueden causar:
tos, estornudos, picazon en los ojos, secrecion nasal y picazén en la garganta.

Las reacciones graves pueden causar:
erupciones, urticaria, dificultad para respirar, ataques de asma e incluso la
muerte.

Las alergias alimentarias pueden causar:
malestar estomacal, vémitos y diarrea.

Las alergias a insectos pueden causar:
hinchazén, enrojecimiento y dolor.




Reacciones

La exposicidn por primera vez a alérgenos solo puede
producir una reaccién leve.

Las exposiciones repetidas pueden provocar reacciones
mds graves.

Una vez que una persona estd sensibilizada (ha tenido
una reaccién previa), incluso una exposicién limitada a
una pequeia cantidad de alérgeno puede
desencadenar una reaccién grave.

La mayoria de las reacciones graves ocurren a los pocos
segundos o minutos de la exposicion al alérgeno, aunque
algunas pueden ocurrir horas después.



L OO

Estadisticas

Aproximadamente 32 millones de personas en los Estados Unidos tienen
alergias alimentarias.

Las alergias alimentarias son un problema creciente de seguridad
alimentaria y salud publica que afecta aproximadamente al 8% de los
ninos en los Estados Unidos.

Eso es 1 de cada 13 niflos o aproximadamente 2 estudiantes por aula.
1 de cada 10 adultos se ven afectados por alergias alimentarias.

Cada ano en los EE. UU. 200,000 personas requieren atenciéon médica de

emergencia por reacciones alérgicas a los alimentos.
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Diagnéstico / tratamiento de alergias

Si usted o alguien que conoce tiene sintomas de alergia, un alergdlogo
o inmundlogo puede ayudarlo con un diagnédstico.

Todos los resultados de las pruebas deben ser interpretados por su
proveedor médico, quien los revisard con su historial médico.
No existe cura para las alergias.

Con prevenciéon y tratamiento se pueden controlar las alergias.
Su proveedor médico recomendard el tratamiento.




¢Quién esta en riesgo?

® El riesgo de desarrollar alergias es mayor si hay antecedentes
familiares de asma, alergias o eccema.
Si el nino tiene asma.
Exposicidn a alérgenos ambientales.

® Las alergias pueden desarrollarse a cualquier edad y por lo

general aparecen durante la ninez o la edad adulta temprana.




Alergias en la escuela

Las alergias mds comunes en la escuela son provocadas por alimentos e insectos.

FARE  PLAN DEATENCIGN DE EMERGENCIAS DE ALERGIAS ALIMENTARIAS Y ANAFILAXIA

COLOQUE

Nombre: Fecha de nacimiento;

4 FOTOGRAFIA
Alérgico a: Aqul

Peso ilos. Asma: C1 S (Riesgo més alto de reaccion grave) I No
I LA N D E c U I DA D o D E A L E RG I AS A L I M E N I A R I AS o NOTA: No recurra a antihistaminicos ni inhaladores (broncodilatadores) para tratar una reaccion grave. UTILICE EPINEFRINA.
L]

Extremadamente reactivo a los siguientes alérgenos:
POR LO TANTO:
(3 si esta opeidn esta marcada y es PROBABLE que se ha ingerido el alérgeno, administre epinefrina de inmediato ante CUALQUIERA de estos sintomas

[ i esta opcion estd marcada y es SEGURO que se ha ingerido el alérgeno, administre epinefrina de inmediato aungue no se observe ningin sintoma.

® Debe ser completado y firmado por un proveedor RS SOIAS ghAES SINTONAS LEVES

médico. @ e®®e ®e®

NARIZ BOCA PIEL INTESTINO
PULMON  CORAZON GARGANTA  BOCA Picazono  Picazon  Algunas Néuseas leves o
Falta de aire, Tez azulada o Ronquera Hinchazén mogqueo nasal, bucal ronchas, malestar
sibilancia, pélida, desmayo, u oclusién, significativa de estornudos ' picazén ‘E‘VE
muchatos  pulsodébil, dificultad pare Ia lengua o los
° mareo tragar o respirar labios EN CASO DE SINTOMAS LEVES EN MAS DE UN
® Debe estar firmado por el padre /tutor ® 0O @
0 UNA n
COMBINACION || EN CASO DE SINTOMAS LEVES EN UN AREA ONICA
PIEL INTESTINOS OTRO de los sintomas SIGA ESTAS INSTRUCCIONES:
Urticaria emitos . Sensacin de que e las distintas || 1. Se pueden administrar antihistaminicos, con
Q o__0 extendidaen s rqitorados,  va a pasar algo dreas prescripcién médica.
distintas partes
o medicamento solicitado debe estar en su empaque ¢ St anomon
enrojecimiento confusion contactos de emergencia
ginénlizada ) 3. Observe atentamente los posibles cambios. Si los
1. INYECTE EPINEFRINA DE INMEDIATO sintomas empeoran, administre epinefrina.
° ° ° ° ° . . 2. Llame al 911. Avise al operador elefo paciente tiene anfil
¥ puede necesitar epinefrna cuando llegue el equipo de emergencie MEDICAMENTOS/DOSIS
original con ia eriquerta origind € 1A TArmMaAcIia CAGA|UNTCA. |- e ssmnacns s macmms s a s
epinerina

Antifietamirics Marca de epineina o férmaco genérico:

~Inhalador (broncodilatador) en caso de respiracion sibilante
Mantenga al paciente en posicién horizontal, con las piernas

o E | fO rmu | d r'i (@] d e b e renovdarse anud | mente. S 01, 1 e CuTdes BT OIS, | |y o st o snen

Si los sfntomas no mejoran o vuelven a aparecer, puede
administrar otras dosis adicionales de epinefrina a partir de los 5
minutos de la administracién de la dltima dosis.

Comuniquese con los contactos de emergencia. Otros (por ejemplo, broncodilatador en casa de sibilancia);
Lleve al paciente a Iz sala de emergencias, aunque los sintomas
hayan desaparecido. (EI paciente debe permanecer en la guardia
médica durante por lo menos 4 horas porque los sintomas pueden
reaparecer).

Dosis e epinefrina: 01 0,1 mg 010,15 mg 1M L1 0,3 mg

FIRMADE AUTORIZACION DEL PACIENTE O PADRETTUTOR Fec FIRMA DE AUTORIZACION DEL MEDICD 0 PROFESIONAL O SALUD INTERVIVIENTE. =0

FORMULARIO SUMINISTRADO POR CORTESIA DE FOOD ALLERGY RESEARCH & EDUCATION (FARE) (FOODALLERGY.ORG) 512020



Consentimiento para administrar medicamentos

Perth Amboy
Public Schools

178 Barracks Street, Perth Amboy, NJ 08861

Eva Kucaba Phone: 732 376-6200, Ext: 30145
Supervisor of Nursing and Health Related Services E-Mail: evakucaba@paps net

l ADMINISTRATION OF MEDICATION IN SCHOOL I

Dear Parent/Guardian

Administrative policy of the Perth Amboy Public Schools requires the school nurse to have written permission
from you and the attending physician. Medication administered by the school nurse should be done only in
exceptional circumstances wherein the child’s health may be jeopardized without it

Sincerely,
Eva Kucaba
As the of
Home Telephone Work
1 request that the below , as be to my child
Signature Date

Please have your doctor fill in the information requested on the form below. This form must be returned to the
school nurse with a supply of the medication in the original, labeled pharmacy container.

Physician’s Section:

Diagnosis for which is given:

Medication Dosage

Times: C

Side Effects

Other

Physician's Name: Date

Physician's Tel. #

Physician’s Stamp:

en la escuela:

® Debe ser completado por el padre/tutor y el
proveedor médico.

® Los pedidos se renuevan anualmente.



La enfermera escolar notifica al personal

La enfermera de la escuela notificara al personal del aula y al departamento
de servicio de alimentos sobre las alergias de su hijo para garantizar su

seguridad.

Esta informaciéon se mantendra confidencial y sélo se compartira con el

’ ks

CONFIDENTIAL

personal necesario.

PUercieS.

Student Name Allergy or Other q
| Medical Concern | ¢

........




Anafilaxia

La anafilaxia es una reaccién alérgica grave y potencialmente mortal que hace que su
sistema inmunolégico libere sustancias quimicas que pueden hacer que el cuerpo entre en
estado de shock.

Los signos y sintomas del shock pueden ocurrir en cuestion de segundos o minutos
después de la exposiciéon a algo a lo que es alérgico:

Hinchazén de la cara, boca y garganta.
Falta de aliento, sibilancias, tos repetitiva
Dificultad para tragar o hablar

Dolor abdominal, nduseas o vémitos

Pdalido, azul, mareado, confundido

Pérdida de consciencia

Urticaria generalizada o urticaria en el torso y el cuello



Anafilaxia

La anafilaxia requiere una inyeccidon de epinefrina y un viaje de
seguimiento a una sala de emergencias.

Si no tiene epinefrina, debe ir a una sala de emergencias de inmediato.

Si la anafilaxia no se trata de inmediato, puede ser FATAL.

En caso de duda, administre la epinefrina y llame al 911.



Autoinyectores Epipen y Auvi-Q:

¢Qué es y cudndo se usa?

EpiPen y Auvi Q son dispositivos de administraciéon de epinefrina (adrenalina).

Se utilizan en situaciones de emergencia para tratar reacciones alérgicas muy graves.

EPIPEN®  EPIPENJP®

(epinephrine injection. USP) Auto-Injectors 03/0.15mg

[ Dispositivo de inyeccidén automdtica
[d Desechable
A Precargado con 1 dosis de epinefrina




DOSIS DE EPIPEN:

[ Junior 0.15 mg (etiqueta verde ) para 33-66 libras.
[ Adulto 0.3 mg (etiqueta amarilla) para 66 libras o mas.

N\ For adults and children weighing . - For children weighing
30 kg (66 los) or more d & 15-30 kg (33-66 1bs)

DOSIS DE AUVI-Q:

[ Bebés y nifios pequefios 0.1 mg

[ (etiqueta blanca y lavanda) para 16.5 - 33 libras
[ Nifos 0.15 mg
A (etiqueta azul) para 33 - 66 libras

A Cualquiera 0.3 mg
[d (etiqueta roja) para 66 libras o mas



COMO USAR UN EPIPEN

R L e

EPIPEN 2-PAK

(Epinephring] Autorinectors 0.3mg

" Myun

\r ‘ o ..,_fm

e /}JQD ‘ga Uesta oMo
LL§:)1’ un laplcaro EpiPan.


http://www.youtube.com/watch?v=2KzBX27PD-s
https://www.youtube.com/watch?v=2KzBX27PD-s

COMO USAR AUVI-Q

Est2 Vickao @ muessitra conmo
usar el sistanma ce Inyaceion Auvl=QL.


http://www.youtube.com/watch?v=gODtvWL2vVA
https://www.youtube.com/watch?v=gODtvWL2vVA

Anafilaxia

Cuando un nino entra en contacto con algo a lo que es alérgico, las
reacciones ocurren rdpidamente.

La epinefrina actda rapidamente para:

d Mejorar la respiracién

[ Estimula el corazén

[d Aumenta la presién arterial en descenso

[ Urticaria inversa

[d Reducir la hinchazén de la cara, los labios y la garganta.

La anafilaxia puede ser FATAL y debe tratarse de
inmediato con una inyeccion de epinefrina.

F
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Enfermeria

EpiPen y Auvi-Q de /

Estudiantes

[ El EpiPen y Auvi-Q de los estudiantes estdn etiquetados con el nombre del
estudiante y el nimero de habitacién y estdn guardados en un gabinete sin llave
en la oficina de la enfermera.



Referenciqs Managing Asthma in School

Ataque de Asma-Mds Informacion Asthma & Allergy Facts and
Academia Americana de Alergia, Asma e Statistics

Immunologia CDC Headlthy Schools
Asociacién Americana del Pulmén Healthy Children

Epi Pen Injections Asthma & Allergy Foundation

Causes & Symptoms of Anaphylaxis of America
Food Allergy Facts & Statistics Allergies Conditions &
Treatments

Food Allergies in Schools

Types of Allergies



https://www.noattacks.org/es/about
https://www.aaaai.org/global/spanish-materials
https://www.aaaai.org/global/spanish-materials
https://www.lung.org/espanol
https://www.webmd.com/drugs/2/drug-20017/epipen-injection/details
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/anaphylaxis/symptoms-causes/syc-20351468
https://www.foodallergy.org/resources/facts-and-statistics
https://www.cdc.gov/healthyschools/foodallergies/index.htm
https://www.aafa.org/managing-asthma-in-school/
https://acaai.org/news/facts-statistics
https://acaai.org/news/facts-statistics
https://www.cdc.gov/healthyschools/asthma/index.htm
http://www.healthychildren.org
http://www.aafa.org
http://www.aafa.org
http://www.aaaai.org/conditions-and-treatments/allergies.aspx
http://www.aaaai.org/conditions-and-treatments/allergies.aspx
http://acaai.org/allergies/types
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Informacion del contacto
School 7 & Acelero:

Dr. Rosa Ramos
rosaramos@paps.net

Hmieleski ECC:
Lisa Abatangelo
lisaabatangelo@paps.net

Proveedores de preescolar - Grace, Harborview, Mi Escuelita & YMCA
Frances Orozco
franorozco@paps.net

Ignacio Cruz ECC:
Maria Cunha-O’Hara Melissa Lopez-Valdes
mariohara@paps.net melilopezvaldes@paps.net
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