10.

11.

Accepting Medication Length of Time Permission Forms are Valid

Before accepting any items classified as medications within the child care rules, Prescription medications Dates medication
there must be: is prescribed

valid written authorization from the child's parent/guardian ——

written instructions from the child's parent/guardian or health professional Over-the-counter medications 30 days
Medication must match the authorization/instructions and be in either: Prescription or over-the-counter 6 months

original containers in which they were dispensed with pharmacy label med|c.at|ons,.g.|ven when ngeded, for

manufacturer’s original packaging, labeled with child’s name chronic conditions or allergic reactions
Medication must not be given: Over-the-counter non-medical items 12 months

in any way not authorized by the child's parent/guardian or health applied to skin, teeth, or gums

profetc,sional- - Single, weight-appropriate dose of Date

after its expiration date acetaminophen if child has fever and authorization

for non-medical reasons, such as to induce sleep parent/guardian cannot be reached ends

Medication Administration Permission and Record

Steps for Administering Medication

Remove medication and forms from storage (if locked, relock before
administering medication)

* Confirm medication is in the original container, is not expired,
and was stored correctly.

* Read the label for guidance on how to handle the medication.

Check the Medication Administration Permission Form. Read and
understand the information and make sure the permission is valid.
Check that the name of the medication on the permission form is
the same as the name of the medication on the container.

Check that dates, times, dose, and route on medication container
match the dates, times, dose, and route on the permission form.
Verify time of last dose.

Check that the name of the child on the medication container is the
same child to whom the medication will be given.

Wash hands then prepare the dose.

Give the exact dosage to the child using proper procedures
to administer the type of medication by the stated route.

Wash hands after giving dose.

Return remaining medication to its proper storage.

Record the date, time, dose, and route of the medication that was
given on the Medication Administration Record and sign.

* ltis not required to document doses of topical, non-medical
ointment, repellent, lotion, cream, fluoridated toothpaste, or
powder.

Observe child for any reactions/side effects from medications.

Record any reactions or side effects on the Medication
Administration Record and report them to parent/guardian.
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ANENANENENEN

OCCurs:

is given:
* to the wrong child

POISON

Hebn

1-800-222-1222

Report.

injured by error.

ST Accepting, Documenting, Storing Medication

800-367-2229
healthychildcare.unc.edu

Administering Medication
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Six Rights

If Something Goes Wrong
Errors are mistakes involving one of the six rights
made when a medication is given. When an error

* Call poison control immediately for guidance if the
wrong medication or dose is given or if medication

* Complete and log an Incident Report if child is

If child does not get full dose because they refuse,
spit out, or vomit the medication:

* Inform parent/guardian and director.
* Seek medical advice before giving another dose.
* Document on Medication Administration Record.

if there is a known allergy to the medication
on an “as needed” basis unless conditions in the child care rules are met

Storing Medication

Forms

Follow instructions on container. If medication must be

refrigerated, lock medication in a container on a separate shelf,

away from other items, and below food.

For prescribed and over-the-counter medications

Medication Administration Permission Over-the-Counter Topical Medication .

Medical Action Plan

For non-medical topical items applied to skin, teeth, or gums

For a child with health care needs or chronic conditions that require specialized
health services, such as allergies, asthma, diabetes, seizures

Forms available here: healthychildcare.unc.edu/resources/sample-forms/ .

Unlocked, inaccessible to children

Medication needed for the
immediate recovery from a
potentially life-threatening
event

Over-the-counter diaper cream
Non-aerosol sunscreen

Any product labeled “keep out
of reach of children” without
any other warnings
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Locked

Any other medication
Insect repellent or
anything that may be
hazardous

Any item in an aerosol
dispenser
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Pasos para la administracion de medicamentos

1. Saque el medicamento de su almacenamiento (si esta cerrado con seguro,
vuelva a cerrarlo antes de administrar la medicina).

* Confirme que el medicamento esta en su envase original, que no ha

caducado y que se ha almacenado correctamente.

* Lea la etiqueta para saber cdmo manejar el medicamento.

2. Revise el Formulario de Autorizacion para la Administracion de
Medicamentos. Lea y comprenda la informacién y asegurese de que el
permiso es valido.

Administracion de medicamentos a
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Nifno correcto
Medicamento correcto
Fecha y hora correctas
Dosis correcta

Via correcta
Documentacidn correcta
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3. Compruebe que el nombre del medicamento en el formulario de autorizacién cometa un error:

es igual que el nombre del medicamento en el envase.

4. Compruebe que las fechas, horas, dosis y via del envase del medicamento

coinciden con las del formulario de autorizacion. Verifique la hora de la ultima

dosis

5. Compruebe que el nombre del niio listado en el envase del medicamento es el .

mismo nifo al que se le va a administrar la medicina.

6. Lavese las manos y prepare la dosis.

7. Déle la dosis exacta al nifo siguiendo los procedimientos adecuados para
administrar el tipo de medicamento por la via indicada.

8. Lavese las manos y prepare la dosis.

9. Ponga el medicamento restante en su lugar de almacenamiento apropiado.

10. Anote la fecha, hora, dosis y via de administracion de la medicina en el
Registro de Administracion de Medicamentos y firmelo.

* No es necesario documentar las dosis de pomadas topicas, no médicas,

repelentes, lociones, cremas, pastas dentales con fldor o talco.

11. Observe al nifio para detectar cualquier reaccién o efecto secundario a los
medicamentos. Registre cualquier reaccion o efecto secundario en el Registro * Consulte al médico antes de administrar otra dosis.

* Documéntelo en el Registro de administracién de
medicamentos.

de Administracion de Medicamentos y déjeselo saber a los padres/tutores.
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* al nifio equivocado
* por la via equivocada

POISON NC

administracion de medicamentos.

lesiona por error.

escupe o vomita el medicamento:
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Seis cosas correctas a verificar

Si algo sale mal
Los errores son equivocaciones en alguna de las seis cosas
a verificar al administrar un medicamento. Cuando se

* Llame inmediatamente al Servicio de Toxicologia para
gue le orienten si se administré el medicamento o la
dosis equivocados, o si se administré la medicina:

demasiado pronto después de la ultima dosis

||e§ | poison
1-800-222-1!2'2 GONTROL

* Informe a los padres/tutoresy al director.
¢ Documéntelo en el Informe de errores en la

* Rellene y registre un Informe de incidente si el nifio se

Si el nifio no recibe la dosis completa porque rechaza,

* Informe a los padres/tutoresy al director.

et Al aceptar, documentar y almacenar los medicamentos

800-367-2229
healthychildcare.unc.edu

Al aceptar los medicamentos

Antes de aceptar cualquier articulo clasificado como medicamento dentro de las normas de
cuidado de nifios, debe haber:

* autorizacion valida por escrito de los padres/tutores del nifio

* instrucciones por escrito de los padres/tutores del nifio o de un profesional de la salud

Los medicamentos deben coincidir con la autorizacidn/instrucciones y estar:

* en los envases originales en los que se suministraron, con la etiqueta de la farmacia
o bien,

* en el envase original del fabricante, etiquetado con el nombre del nifio

El medicamento no debe administrarse:

* de ninguna forma no autorizada por los padres/tutores o el profesional de salud del
nifio

* después de su fecha de caducidad

* por razones no médicas, como para inducir el sueiio

* sise sabe que el nifo es alérgico al medicamento

* “Segln sea necesario”, a menos que se cumplan las condiciones establecidas en las
normas de cuidado de nifos.

Formularios
Permiso y registro de administracion de medicamentos
* Para medicamentos recetados y de venta libre.

Permiso de administracion de medicamentos para medicamentos tépicos de venta libre
* Para productos tépicos no médicos aplicados a la piel, los dientes o las encias.

Plan de accién médica
* Para un nifio con necesidades de atencion médica o afecciones crénicas que requieren
servicios de salud especializados, como alergias, asma, diabetes, convulsions.

Formularios disponibles aqui: healthychildcare.unc.edu/resources/sample-forms/

Periodo de validez de los formularios de

autorizacion

Medicamentos con receta

Fechas en las que
se recetd el
medicamento

Medicamentos sin receta 30 dias
Medicamentos recetados o de venta libre, 6 meses
administrados cuando sean necesarios, para

afecciones crdénicas o reacciones alérgicas

Articulos no médicos de venta libre aplicados | 12 meses

a la piel, los dientes o las encias

Una dosis Unica de acetaminofén adecuada al
peso del nifio si tiene fiebre y no se puede
localizar a los padres o tutores

Fecha en la que
vence la
autorizacion

Al almacenar los medicamentos

Siga las instrucciones del envase. Si el medicamento debe refrigerarse,
guardelo en un recipiente con seguro en un estante aparte, lejos de
otros articulos y debajo de los alimentos.

Sin seguro, en un lugar inaccesible Con seguro
para los nifios * Cualquier otro
* Medicamentos necesarios para la medicamento.
recuperacién inmediata de un * Repelente de insectos o
suceso potencialmente mortal. cualquier cosa que pueda
* Crema para paiales sin receta. ser peligrosa.
* Protector solar sin aerosol. * Cualquier articulo en un
* Cualquier producto etiquetado dispensador de aerosol.
como "manténgase fuera del
alcance de los nifios" sin ninguna
otra advertencia.
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