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ANNEX I 
Llista de comprovació de comunicació amb el 061 en cas de sospita 
d’anafilaxi 

Verificació Actuació 
☐ S’ha telefonat al 061 i s’ha indicat: «possible anafilaxi en 

centre educatiu». 
☐ S’ha facilitat el nom del centre, l’adreça exacta, municipi i 

punt d’accés recomanat. 
☐ S’ha indicat el nom i el telèfon de la persona que fa la 

trucada i la seva formació en el protocol d'anafilaxi. 
☐ S’ha comunicat l’edat aproximada de l’alumne i, si és 

necessari, el pes aproximat. 
☐ S’han descrit els símptomes: dificultat respiratòria, inflor, 

urticària, mareig, pèrdua de consciència o altres i si la seva 
evolució és ràpida i progressiva. 

☐ S’ha informat de l’hora d’inici dels símptomes. 
☐ S’ha indicat si consta al·lèrgia prèvia. 
☐ S'ha indicat si consta ingesta del possible al·lergen o picada 

de vespa o abella, en els minuts o hores prèvies. 
☐ S’ha informat si s’ha administrat adrenalina autoinjectable i 

l’hora exacta. 
☐ S'ha enviat una altra persona a cercar l'adrenalina injectable 

perquè la traslladi al lloc on es troba la persona afectada. 
☐ S’ha indicat l’estat actual: conscient/inconscient, respiració 

normal/dificultosa, evolució. 
☐ S’han seguit les instruccions del SAMU061 i no s’ha 

interromput la comunicació fins que ho ha indicat el 
personal sanitari. 

☐ S’ha designat una persona per rebre l’equip d’emergències 
a l’entrada del centre. 

☐ S'ha romàs amb l'alumne fins a l'arribada del SAMU 061. 
☐ S’ha informat la família o els representants legals, sense 

retardar l’actuació urgent. 
☐ S’ha emplenat el registre intern posterior a l’incident. 

 
 


