
EN CASO DE EMERGENCIA 

 

YO NECESITO AYUDA IMMEDIATAMENTE!! 

MI NOMBRE ES ____________ Y SOY ALERGICA A LOS 

ALIMENTOS.  TENGO MALA REACCION, CHOQUE  

ANAFILATICO.  YO NECCESITO UNA AMBULANCIA  

IMMEDIATAMENTE. POR FAVOR COMUNIQUE QUE YO 

SOY UNA NINA EN CHOQUE  ANAFILATICO. 

YO PODRIA NECCESITAR OTRA INYECCION DE 

EPINEFRINA  “EPI-PEN” PARA ADULTOS ADULTO (A 

SINGLE DOSE OF .3 MG EPINEPHRINE INJECTION, USP, 

1:1000 (0.3 ML) IN A STERILE SOLUTION) EN EL MUSCULO 

QUE SE ENCUENTRA EN EL PARTE  EXTERIO DEL MUSLO.  

YO TAMBIEN NECESSITO ESTEROIDES.  

NECESSITO ESTAR EN OBSERVACION DE CUATRO A SEIS 

HORAS EN EL HOSPITAL  PORQUE ALGUNAS VECES 

PUEDO TENER REACCIONES BIFASICOS GRAVES DESPUES. 

POR FAVOR CONTACTEN MIS PADRES _________ (___-

___-____) AND __________ (___-___-____) 

GRACIAS POR SU AYUDA. 


