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Forord

Gemensamma riktlinjer for vard och omhandertagande av barn och
ungdomar med adrenalin som anafylaxiprofylax har stor betydelse for alla
som moter denna patientgrupp. Detta leder till ett mer strukturerat
arbetssatt. Att forbattra rutiner, information och undervisning skapar en
storre sakerhet for bade patient och personal inom vard och forskola/skola.
Malsattningen ar att skapa en kansla av trygghet, egen kontroll, tillit och
delaktighet hos den enskilda patienten och dess familj. Samarbete mellan
olika verksamhetsomraden ar en forutsattning for ett lyckat resultat.

Dokumentet finns pa webbadressen:

http://www.sjukhusbiblioteken.se/webfiler/Docs/FalLas/BarnKlin/Adrenalinprojektet.doc

All revidering sker pa webben.
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Arbetsgruppen

Barn och ungdomskliniken Falu lasarett

e Allergikonsulent Berith Andersson

e Allergisjukskoterska Katarina Olsson
e Barnallergolog Jan Svedmyr

e Barnallergolog Margareta Borgstrom

Barnhalsovarden

e Barnhalsovardsoverlakare Lars Holmberg, Barnhalsovardsenheten
Landstinget Dalarna

Skolhalsovarden

e Skoloverlakare Olle Hillman Falu kommun
e Skolskoterska Anna Hellstrom Falu kommun
e Skolskoterska Berit Klockaras Leksands kommun

Priméarvarden

e Distriktslakare Karin Lisspers, Gagnefs Vardcentral
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Bakgrund, syfte och metod

Bakgrund

Ett stort antal barn och ungdomar har nagon form av allergi. Majoriteten av
dessa kan och ska behandlas i primarvarden. Ett litet antal av dessa har
dock en sa svar allergi att de har reagerat med en kraftig
overkanslighetsreaktion — anafylaxi. Dessa reaktioner skapar naturligtvis en
stor oro hos patienten, familjen och i omgivningen. Vad utloste reaktionen?
Vad ar riskerna om det hander igen? Hur oroliga behdver vi vara? Vilken
medicinering ar adekvat framover?

Darfor skall alltid barn och ungdomar som haft en kraftig
Overkanslighetsreaktion remitteras till barnallergimottagningen for snar
uppfoljning. Adrenalin i autoinjektor bor endast i undantagsfall skrivas ut i
primarvarden och da alltid kopplat med remiss.

Av erfarenhet vet vi att en del patienter som har adrenalinautoinjektor inte
tar den pa grund av att adekvat information ej givits. Vissa har trots adekvat
information inte tagit sin adrenalinautoinjektor fast behov funnits. Det ar
darfor angeléget att faststalla riktlinjer for hur barn och ungdomar som haft
en kraftig overkanslighetsreaktion — anafylaxi bor omhandertas nér det
géller utredning, undervisning, behandling, uppfdljning samt rutiner for
informationsdéverféring mellan vardnivaer.

Allergikonsulenten i Landstinget Dalarna har i sitt arbete uppmarksammat
att informationen fran sjukvarden till personal inom forskola/skola varit
bristfallig nar adrenalin som anafylaxiberedskap skrivits ut. Information har
manga ganger saknats om vem som ordinerats adrenalinautoinjektor och
hur den ska anvandas i forskola/skola. Flera internationella studier har
pavisat liknande brister (7.2). Riktlinjerna innefattar darfor aven hantering
och information inom barnomsorg och skola.

Syfte

Att sékerstalla adekvat behandling vid svara allergiska reaktioner genom att
utarbeta gemensamma riktlinjer for vard och omhandertagande av barn och
ungdomar med adrenalin som anafylaxiprofylax i Dalarna.

Metod

| arbetet med att utforma enhetliga riktlinjer var behovet av kompetens inom
olika verksamhetsomraden en forutsattning. Representanter fran
primarvard, skolhalsovard, barnhalsovard och barnspecialistvard har darfor
ingatt i projektarbetet.
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3.1 Adrenalin som anafylaxiprofylax till barn och
ungdomar - riktlinjer for sjukvardspersonal

Barn och ungdomar som haft en kraftig 6verkanslighetsreaktion/anafylaxi
bor alltid remitteras till barnallergimottagningen for en snar uppféljning.
Adrenalinspruta (Anapen/EpiPen) bor endast i undantagsfall skrivas ut i
primarvarden och da alltid kopplat med en remiss.

Vilka b6r utrustas med adrenalinspruta?

e Alla som tidigare haft uttalad dverkanslighetsreaktion med
allmansymtom eller svar astma efter intag av fodoamne (framfor allt
jordndtter, notter, agg eller mjolk) eller efter bi/getingstick.

e Alla med allergi mot t ex jordnét eller notter som far allergiska
symtom nar allergen finns i rummet d v s indirekt reaktion.

Det finns idag tva alternativ pa adrenalin i forfylld spruta, Anapen och
EpiPen. | Dalarna har vi tidigare anvant EpiPen, numera rekommenderas
Anapen. Tva till tre sprutor bor skrivas ut per gang. Sprutorna finns i tva
styrkor:

Anapen 0,3 mg/dos (grén), till barn 6ver 4 ar

Anapen junior 0,15 mg/dos (gul), till barn under 4 ar.

EpiPen 0,3 mg/dos till barn 6ver 4 ar.

EpiPen junior 0,15 mg/dos till barn under 4 ar.

Information undervisning och uppfdljning

Vid forskrivning av adrenalin i autoinjektor skall patienten och dess famil]
alltid traffa allergisjukskoterska for information och undervisning.
Informationen lamnas i bade muntlig och skriftlig form enligt checklista (3.3).
Ovningspenna skall finnas tillganglig for patientutbildning. Flertalet som
utrustas med autoinjektor ska fa ge sig en provinjektion pa mottagningen.
Nar det galler sma barn bor en foralder provinjicera. Erfarenheten talar for
att manga annars inte vagar ge injektionen nar sadan behdovs.

Lakare eller sjukskoterska skall dokumentera i journalen att information och
undervisning givits till patient/anhorig.

En individuell plan foér behandling av akut allergisk reaktion utformas av
ansvarig lakare. Atgardsplanen &r en journalhandling och skrivs ut via mall i

melior. (3.2).

Allergikonsulenten skall alltid kopplas in om anafylaxiberedskap skall finnas
| forskola/skola. Hon utfardar en férenklad behandlingsplan som vander sig
till personalen pa forskola/skola (5.5). Foraldrarna bor ta kontakt med
skolskoterskan for information och samrad om praktiska detaljer. Aldre

ungdomar bor uppmanas att sjalva ta kontakt med skolskdterskan.
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Lakare ansvarar for att journalen varningsmarks. Allergisjukskoterskan
lAmnar ut ett varningskort till patienten.

Incidentrapport skall skrivas av mottagande/behandlande lakare (6.3). Vid
utskrivning av adrenalin skall ansvarig lakare och allergisjukskéterska
informera patienten och dess familj att alltid rapportera eventuella incidenter
med kraftig 6verkanslighetsreaktion. Om barnet &tit nagot som kan
misstankas innehalla allergiframkallande amnen, skall det frysas for
eventuell allergianalys. Livsmedelsverket utfor gratis analyser (6.4).

Alla som utrustas med adrenalinspruta i autoinjektor skall erbjudas
aterbesok till lakare minst en gang arligen. Vid aterbesok skall patienten ges
mojlighet att traffa en allergisjukskoterska for att skapa mojlighet att repetera
hanteringen av autoinjektorn. Receptfornyelse bor ske av patientansvarig
lakare.

Familjen ska erbjudas stod fran kurator eller psykolog. Bade barnet och
familjen kan kanna stor oro fér framtiden och uppleva radsla for att en
allvarlig reaktion ska uppsta.

Vid fodoamnesallergi bér familjen erbjudas kontakt med en dietist.

Det ar viktigt att all information Gverfors mellan olika vardnivaer.
Patienten/anhdrig skall lamna sitt medgivande till detta.

e Allergisjukskoterska ansvarar for att allergikonsulent far kannedom
om patienten s att personalen inom forskola eller skola far den
information och undervisning som de behdver (3.4).

e Journalkopia skall skickas till ansvarig lakare inom primarvard samt
till barn- och skolhalsovarden. Dessa enheter skall ocksa informeras
om nagon forandring sker.
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[Nl T 414 USROS USSR
Pl SONNUIMIMET: ...ttt et e e et e et e e e e e eaeesaeeseeseseeanes
Allergiframkallande dmne: ...

Plats for foto i

3.2 Atgdrder vid akut allergisk reaktion
Ordination till patient/family T

Lindrig eller mattlig reaktion:
Symtom:

e Begrdnsat utslag med klada

e Rodflammig hud eller ndasselutslag

e Allergiska dgon- och nasbesvar

e Ldttare astmabesvar

Atgird:  Ge antihistamin ..
Vid astma, ge quTr'or'swdgande
Ha barnet under observation under e‘r’r par Tlmmar'

Kraftig reaktion (ofta snabb reaktion fran flera organ)
Symtom:

e Snabbt ckande hudreaktion

e Kraftig svullnad, speciellt i munnen

e Patagliga andningsbesvdr

e Myrkrypningar i handflator, fotsulor och harbotten

e Blekhet eller kraftig rodnad

e Illamaende, kallsvett

e Magsmarta och krdkningar

e Oro och dngest

Atgird:  Ge Adrenalinsprutan (Anapen eller EpiPen) TVEKA ALDRIG!
Ge antihistamin ... o
Ge kor‘rlson‘rableﬁ BeTapr‘ed O 5 mg ............ sT Tuggas eller‘
upploses i vatten.
Vid astma, ge luftrorsvidgande ... . :
Frikostigt att larma ambulans 112 om lm‘e besvar‘en snabbT
forbdttras. Du skall alltid uppsdka lakare, detta gdller dven
om symtomen sldpper pa behandlingen!

Datum Ansvarig ldkare
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3.3 Checklista for information och undervisning om
adrenalin i autoinjektor pa barnmottagning

Denna checklista ar utformad for att den information och undervisning som
ges till patienten och dess familj ska uppna god kvalitet. Genom att félja
checklistan kan vi sékerstalla att patienten erhaller samma information
oberoende av vem som ger den.

e Fraga patient/anhorig om orsaken till varfor de fatt en autoinjektor
samt ga igenom de symtom som kan uppsta vid en
allergisk/anafylaktisk reaktion.

e Barnet/ungdomen skall alltid informera nagon vuxen och/eller kompis
vid reaktion.

e Undvika anstrangning och kall dryck vid allergisk reaktion.

e Genomgang av den individuella atgardsplanen, lakemedlets effekter
och biverkningar.
e Genomgang av hur autoinjektorn fungerar.
= Lakemedlets effekt och biverkningar
= Injektionsteknik
* Fdrvaring och utgangsdatum
= Patientkort forvaringsfodral och varningskort

e LAt patient/anhorig trana att ge Anapen/EpiPen med attrapp, darefter
ge injektion med verksam substans.

e Lamna skriftlig patientinformation om Anapen/EpiPen och anafylaxi.
e Lamna ut varningskort.

e Interaktiv bruksanvisning av Anapen pa natet. (www.medeca.se)

e Vid incident spar mat i frysen for ev. analys.
e Erbjud kontakt med kurator eller psykolog.

e Dokumentera den information som givits i journal, journalkopior till
primarvard, BVC eller skolhalsovard.

e Remiss till allergikonsulent for kAnnedom, foralder skall ge sitt
medgivande till detta (3.4).

Detta ar ingen journalhandling, checklistan anvands som ett arbetsdokument av
sjukskoterska for att strukturera undervisningen.
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3.4 Remiss till Allergikonsulent

[T £SY0 ] 11181101811

Foraldrarna ar informerade om att forskolan/skolan kontaktas.

Ort och datum Ansvarig sjukskoterska

Remissen skickas till: Allergikonsulenten
Barn och ungdomskliniken Falu lasarett
791 82 FALUN
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3.5 Remiss till Kurator

[T £SY0 ] 11181101811

NN T
Adress

Telefon:........

Allergiframkallande 8mne:.... ...

Ort och datum Ansvarig sjukskoterska

Remissen skickas till: Kuratorn
Barn och ungdomskliniken Falu lasarett
791 82 FALUN
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4.1 Adrenalin som anafylaxiprofylax for barn och
ungdomar - riktlinjer for primér- och lanssjukvarden

Barn och ungdomar som haft en kraftig 6verkanslighetsreaktion/anafylaxi
ska alltid remitteras till barnallergimottagningen fér en snar uppfdljning.
Adrenalinspruta (Anapen/EpiPen) bor endast i undantagsfall skrivas ut i
primarvarden och da alltid kopplat med en remiss.

Nar ett barn eller en ungdom fatt en forskrivning av adrenalin i autoinjektor
bor information via journalanteckning skickas till respektive vardcentral eller
mottagning och i forekommande fall till BVC. Dar ska framga vilket/vilka
allergen som ar aktuella, vilken léakare som &r ansvarig samt anges nar och
hur uppfdljning sker.

Atgarder i priméar- och lanssjukvarden:

e Journalen och i férekommande fall &ven BVC-journalen méarks med
varningstext anafylaxi och vilket/vilka allergen som ar aktuella. Ordination
av Anapen/EpiPen samt aktuell dos inskrivs.

e Forskrivning av adrenalin i autoinjektor ska ske av barnsjukvarden. Vid
patientforfragan om recept pa vardcentral eller mottagning hanvisas till
barnsjukvarden.

e Vid kontakt med vardcentralen eller mottagningen angaende anafylaxi
(akuta besvar, forfragningar) skickas journalkopia till
barnallergimottagningen.
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5.1 Adrenalin som anafylaxiprofylax for barn och
ungdomar - riktlinjer for férskola och skola

Adrenalin i autoinjektor (Anapen/EpiPen) ska finnas till hands i forskola och
skola for barn och ungdomar dar det finns risk for kraftig allergisk
overkanslighetsreaktion/anafylaxi. Utredning och stéllningstagande till det
sker pa barnklinik (barnmottagning). Dar ges ocksa den information och
instruktion som barn och foraldrar behdver for att kunna anvanda
autoinjektor.

En individuell plan for behandling av akut allergisk reaktion utformas av
lakare (3.2). Allergikonsulenten pa barnkliniken utformar en forenklad
behandlingsplan som vander sig till personal pa respektive forkola/skola

(5.5).

Kontakten mellan barnklinik och forskola/skola

Nar ett forskolebarn eller en elev utrustats med autoinjektor informeras
barnavardscentral eller skolhalsovard via journalkopia fran barnkliniken.
BVC-journalen respektive skolhalsovardsjournalen varningsmarks.

Pa samma satt sker information via journalkopia till BVC och skolhéalsovard
vid férandring av sjukdomsbild och/eller behandlingsplan.

Foraldrarna bor uppmanas att ta kontakt med skolskoterskan for information
och for samrad om praktiska detaljer. Gymnasieelever bor uppmanas att
sjalva ta kontakt med skolskdterskan.

Information/instruktion i forskola/skola

For barn i forskola tar barnklinikens allergikonsulent alltid kontakt med resp.
forskola for information och instruktion. For skolelever avgors vem som ska
informera och instruera skolans personal efter samrad mellan
allergikonsulent och resp. skolskoéterska.

| samband med information och instruktion till personal i férskola/skola ska
bifogat arbetsblad (5.6) fyllas i. Informationen kan behdva upprepas vid
personalbyte eller byte av barngrupp och klass. Darfor skall
informationstillfallen dokumenteras (5.7).

Barn- och ungdomsmedicin Sidan 16 av 39 Giltigt 061101 — 091101, Nr/Version 64/1
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De arbetsblad och informationsblad som galler det enskilda
forskolebarnet/eleven samlas i separat parm, tillganglig for berérd personal i
forskola/skola, namligen:

e Riktlinjer for hantering av Anapen/EpiPen i forskola och skola (5.1).

e Arbetsblad for hantering av autoinjektor i férskola och skola (5.6)
inklusive dokumentation dver given information (5.7).

e "Atgardsplan vid allergisk chock” anpassat for det enskilda
forskolebarnet eller eleven (5.5).

¢ Incidentrapport vid kraftig dverkanslighetsreaktion/anafylaxi for
forskola/skola (6.2).

Kopior forvaras for skolans del hos skolskoterskan.

Ovrigt

Om ett barn eller en elev som forsetts med autoinjektor flyttar in till en
forskola/skola fran annan kommun eller landsting inhamtar BVC-
skoterska/skolskoterska — efter foraldrars godkannande — journalkopia fran
den mottagning som tidigare behandlat forskolebarnet/eleven. Vid behov
formedlas kontakt med den allergimottagning som barnet efter flytt bor
tillhora.

Foraldrarna ansvarar for att autoinjektor finns tillganglig i forskolan/skolan
och att utbyte sker efter utgangsdatum.

Barn- och ungdomsmedicin Sidan 17 av 39 Giltigt 061101 — 091101, Nr/Version 64/1
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5.2 Allergikonsulentens ansvarsomrade

Allergikonsulenten ar den person fran varden som arbetar mest utatriktat
och har stor kontakt och erfarenhet av samarbete med forskola och skola.
Hon blir pa sa satt en naturlig lank till dem.

Remiss ska alltid skickas till allergikonsulenten pa barn som far adrenalin i
autoinjektor for forsta gangen. Detta sker pa separat blad (3.4).
Allergikonsulenten tar kontakt med foraldrarna for samrad.

Allergikonsulenten ansvarar for information och utbildning till forskolorna.
BVC-skoterska kallas till motet av allergikonsulent.

Nar det galler barn i foérskoleklass och skolan tar allergikonsulenten kontakt
med respektive skolskoterska och de avgor vem som ansvarar for
informationen. Atgérdsplan utfardas av allergikonsulenten som dversander
det till skolhalsovarden om skolskoterskan ska gora informationen.

Atgardsplanen &r en journalhandling och skrivs ut via mall i melior (5.5).
Checklista for information och undervisning om anafylaxi och handlingsplan
skickas till den skolskdterska som ska ansvara for informationen (5.4).

Foraldrarna ska ha en naturlig plats i detta och sjalvklart vara med vid
informationen. Det ar viktigt att féréldrarna kanner trygghet i hanteringen av
adrenalin i autoinjektor pa forskola och skola.

Vid eventuell incident i skolan ska en rapport skrivas och kopia ska skickas
till skolhalsovarden (6.2). Skolhalsovarden i sin tur skickar kopia till
allergikonsulenten. | forskolan skickas kopia till allergikonsulenten som
ansvarar for uppféljning.
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5.3 Till vederb6rande BVC skoterska

Harmed inbjuds du att vara med pa information om adrenalin i
autoinjektor (Anapen/EpiPen) och handlaggning av kraftig

overkanslighetsreaktion/anafylaxi.

ST 2510 ] 1] 1811018 1 1=

Med vénliga halsningar

Allergikonsulenten

Barn och ungdomskliniken
Falu lasarett

023-49 29 16
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5.4 Checklista for information/undervisning om anafylaxi
och adrenalin i autoinjektor pa forskola och skola

Denna checklista ar utformad for att den information och undervisning som
ges pa forskolor och skolor ska uppna god kvalitet. Genom att f6lja
checklistan kan vi sakerstalla att personalen erhaller samma information
oberoende av vem som ger den.

e Om foralder eller barnet &r med vid informationen far de beratta
varfor barnet fatt adrenalin i autoinjektor. Allergikonsulent eller
skolskoterska gor det om varken barn eller féréalder &r med.

e Genomgang av vad allergisk chock ar och symtom pa detta.

e Information om vikten av att undvika anstrangning och kall dryck vid
allergisk reaktion

e Genomgang av den individuella atgardsplanen, lakemedlets effekter
och biverkningar samt foraldraansvar.

e LAt personalen trana pa att ge Anapen/EpiPen med attrapp.

e Informera om den interaktiva bruksanvisningen av Anapen som finns
pa natet. (www.medeca.se)

e Information om arbetsblad for hantering av adrenalin i autoinjektor i
forskola och skola, och vilka som fatt information.

¢ Informera om incidensrapportering och att mat ska sparas i frysen for
ev. analys.

e Informera om att det ar foraldrarna som ansvarar for att kontrollera
hallbarheten pa medicinerna och att det ar ratt telefonnummer pa
atgardsplanen

e Informera om vem man kan ringa pa barn och ungdomsmottagningen
vid ev. fragor.

Att tanka pa for personalen:
e Var férvaras adrenalinsprutan och atgardsplan i forskola/skola?
e Hur gor vi vid klassresor och utflykter osv.?
e Nar finns det risk for att det kan bli fel?
e Vilka ska kanna till detta?

Detta ar ingen journalhandling, checklistan anvénds som ett arbetsdokument av
sjukskoterskan for att strukturera undervisningen.
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5.5 Atgdrder vid hotande allergisk chock
Ordination till forskola/skola

NG  eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e eee e eee s eee e eee e eee e aeseesenenen o
PerSONNUMMEI: ... oo eee e eee e eee s eee s eee s ene s o

Symtom: kan te sig olika, men det dr alltid en generell reaktion som
drabbar flera organsystem.

Vanliga tidiga symtom &r magont, illamaende, krékningar,
trotthetskdnsla, “myrkrypningar” i harbotten, fotsulor el handflator,
som féljs av kldda i 6gonen, nédsa och hals. Svullnad i ansikte kan
forekomma.

Ndsselutslag, hosta och astma samt blodtrycksfall kan komma snabbt pa.

1. Ge Anapen/EpiPen .......... mg/dos TVEKA ALDRIG!
2. Larma ambulans. Ring112 sdg allergisk chock!

Ta aldrig egen bil!

3. Ldmna aldrig barnet ensamt!
4, Om mdjligt ge...... st. Clarityn S eller..................
5. Kontakta fordldrarna.

T T ON MOP e eeeeeeeeeee e eeeeemeneaee o
T T ON FAP e e et eeeeee e eee e eeesem e

OVIIGA TFN NPt e e e e see e eneeneene e o

OBS! Det dr fordldrarna som ansvarar for att kontrollera héllbarheten pé
medicinerna och att det dr rdatt telefonnummer!

Jag som fordlder ger personalen rdtt att ge mitt barn ldkemedel enligt
ovanstaende ordination.

Ort och datum Fordlders underskrift

Landstinget
9/ DALARNA B

Plats for foto
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5.6 Hantering av adrenalin i autoinjektor - arbetsblad for
forskola och skola

Detta blad fylls i av férestandare pa forskolan eller skolskoterskan i skolan
nar autoinjektor forsta gangen ordinerats. Uppgifterna aktualiseras vid varje
lasars borjan t ex genom telefonsamtal med foralder. Forvaras i forskolan pa
forskolans expedition, i skolan pa plats dar den finns tillganglig for
personalen. Vid oklarhet kontaktas féralder och/eller den mottagning som
barnet/eleven hor till.

Barnets/elevens NamN ... i s
PerSONNUMMET e e
Foralders namn oCch thn Nr.......ooo i e
Forskola, skola, KIass ...

Medicinskt ansvar
NamN P& MOAGNING ... ittt et e e e e e e

Allergen som kan utlésa kraftig allergisk reaktion:

Forestandares/Skolskoterskas namnteckning
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5.7 Adrenalin som anafylaxiprofylax for barn och
ungdomar - dokumentation om information i
skola/férskola

Undervisning i forskolan/skolan har givits vid foéljande tillfallen:

Datum Av vem Till vem/vilka
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Incidentrapportering
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6.1 Riktlinjer incidentrapportering

For att forbattra rutiner och undvika framtida incidenter har ett
rapportsystem med uppfoljning arbetats fram.

Vid incidens i skolan ska en rapport skrivas och kopia skickas till
skolhalsovarden. Skolhalsovarden skickar kopia till allergikonsulenten vilken
ansvarar for uppfoljning. Forskolan skickar kopia direkt till allergikonsulenten
(6.2). Om incident intraffat pa annan plats an forskola/skola skall
incidentrapport skrivas av mottagande/behandlande lakare (6.3). Om
incidentrapport inte skrivits vid det aktuella tillfallet kan rapportering ske i
efterhand.

Vid utskrivning av adrenalin skall ansvarig lékare eller allergiskéterska
informera patienten och dess familj att alltid rapportera eventuella incidenter
med kraftig 6verkanslighetsreaktion. Om barnet &tit nagot som kan
misstankas innehalla allergiframkallande amnen, skall det frysas for
eventuell senare allergianalys (6.4).

Samtliga incidentrapporter tas upp och behandlas av barn- och
ungdomsklinikens allergiteam. Allergikonsulenten ansvarar for
aterrapportering till forskola/skola (6.5).
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6.2 Incidentrapport vid kraftig

overkanslighetsreaktion/anafylaxi
Rapportblad for forskola/skola

Detta blad fylls i av larare i forskola/skola. Spara en kopia och skicka rapporten till
skolhalsovarden for skolbarn, skolhalsovarden skickar en kopia till allergikonsulenten

For forskolebarn skickas kopia direkt till Allergikonsulenten
Barnmottagningen Falu lasarett
791 82 FALUN

FOrskola/sKola: ... ...
Tidpunkt (datum, klockslag) for den allergiska reaktionen: ......................
Var intraffade den allergiska reaktionen? ...............ccccoe i iiiii i,

Beskriv den allergiska reaktionen: .............cooiiiiiiiiiiii i e

Beskriv vilka atgarder som vidtogs, t ex om adrenalinspruta eller andra
mediciner gavs:

OBS: Om barnet atit nagot som kan misstankas innehalla
allergiframkallande amnen, spar detta i frysen for ev. senare analys.
For praktisk information se lank (6.4).

Namn p& den som skrivit rapporten, tfn nummer
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6.3 Incidentrapport vid kraftig

overkanslighetsreaktion/anafylaxi
Rapportblad foér sjukvardspersonal

Detta blad fylls i av mottagande/behandlande lakare. Incidentrapporten skickas till:

Allergikonsulenten
Barn- och ungdomsmottagningen
Falu lasarett

ST £SY0 ] 11811010 11
Datum och tidpunkt for reaktionen: ..o e
Var intraffade reaktionNeN? .....ooon i e

Beskriv kort reaktionen (eller bifoga journalkopia): ..........cccoevviiiiininn.nn.

OBS: Om barnet atit nagot som kan misstankas innehalla
allergiframkallande amnen, spara detta i frysen for ev. senare analys.
For praktisk information se lank (6.4).

Namn pa rapporterande lakare
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6.4 Anvisning for matanalys

Vid misstanke om att ndgot i maten orsakat kraftig allergisk
overkanslighetsreaktion ska mat sparas for eventuell senare analys. En
mindre mangd mat skall sparas fran alla delar av maltiden. Frys in i rent
forvaringskarl. Innehallsforteckningar och/eller recept bifogas. Personal pa
forskola/skola kontaktar allergikonsulent, allergisjukskoterska eller dietist pa
barn- och ungdomsmottagningarna i Dalarna fér vidare information.

Allergikonsulent: 023-49 29 16
Allergisjukskoterska: 023-49 27 41 (Telefontid 08.30-09.15)
Dietist 023-49 23 62

Personal fran barn- och ungdomskliniken tar stallning till om maten skall
skickas for analys till livsmedelsverket. De beslutar ocksa hur det praktiskt
skall ga till. Kontaktansvarig pa livsmedelsverket ar Ingrid Malmheden.

Remissen till Livsmedelsverket ska forutom namn och personnummer
innehalla en kort beskrivning av incidenten, vad man ska analysera for och
uppgifter om vilka kdnda allergier barnet har (6.5).

Maten skickas mandag, tisdag eller onsdag for att kunna tas om hand innan
helg. Analysen ar kostnadsfri.

Provet skickas i ett vadderat kuvert eller val inslaget i paket till:

Livsmedelsverket

Ingrid Malmheden

Box 622

751 26 Uppsala

Telefon 018-17 56 82 vaxel 018-17 55 00
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Till Livsmedelsverket
Ingrid Malmheden
Box 622

751 26 Uppsala

6.5 Remiss matanalys

PerSONNUMMIBT: .o e e e e e e,

Kort beskrivning av incidenten:

Namn och adress till behandlande lakare pa BUM Dalarna

Ort och datum Ansvarig sjukskoterska eller dietist
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6.6 Incident - Aterrapportering fran barn- och
ungdomsmottagning till forskola/skola

ST £oX0 ] 11811018 11

FOrSKOIa/SKOIA: ... e e e e e e e e e e,

Datum for den intraffade reaktionen: .........coovi i

Trolig orsak till den intraffade reaktionen:

Datum, namn, telefonnr.
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FOordjupningsdel
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7.1 FoOrdjupad bakgrund

Den arbetsgrupp som deltagit i detta projekt traffades for forsta gangen
januari 2004. Gruppen bestod forst av representanter fran barn- och
ungdomskliniken samt skolhalsovarden. Vi upptéackte snart att behovet av
kompetens inom olika verksamhetsomraden var en forutsattning for att
komma vidare med att utforma enhetliga riktlinjer. Gruppen utékades da
med representanter fran barnhalsovarden och priméarvarden.

Vid tidpunkten for starten av projektet paborjade jag min specialistutbildning
till allergisjukskoterska vid Karolinska institutet. Jag gjorde da ett
fordjupningsarbete dar jag i litteraturen sokte vilken information och
utbildning vi skall ge till de familjer med ett barn/fungdom som riskerar att
drabbas av en anafylaktisk reaktion. Resultatet av detta arbete har bidragit
till det fortsatta arbetet i projektgruppen. Ett flertal artiklar belyser vikten av
information och undervisning till forskola/skola vilket bekraftade varat
integrerade synsatt.

Min datasokning gjordes i Medline och CINAHL. S6korden som anvandes
var "Anaphylaxis and patient education” och "Anaphylaxis and information
and children”. Nagra artiklar fann jag i referenslistan till en av mina tidigare
bestéllda studier. Har foljer en sammanstallning av de resultat jag fann vid
artikelgranskningen.

Med vanlig hélsning

Katarina Olsson, barnallergisjukskoterska
Barn- och ungdomsmottagningen, Falu lasarett

Anafylaxi

Anafylaxi definieras kliniskt som en potentiellt livshotande, generell
overkanslighetsreaktion med i regel snabb debut; senreaktion kan ocksa
forekomma. Allergen som kan utlésa en sadan reaktion ar framforallt
fédoamnen, insektsgift, latex, antibiotika och andra lakemedel. Fysisk
anstrangning kan ocksa vara en triggermekanism for anafylaxi. Vid anafylaxi
frisatts mediatorer fran mastceller och basofiler. Histaminets effekter med
karldilatation och 6kad genomslapplighet i karlvaggar, kramp i glatt
muskulatur m.m. kan forklara de flesta symtomen vid anafylaxi. Ofta inleds
reaktionen med kraftig klada, allman sjukdomskansla som ger oro och olust.
Myrkrypningar i harbotten, hander och fotter ar allvarliga forebud, Vissa barn
blir ilamaende och kréks. Darefter uppstar oftast nasselutslag pa kroppen
och andningsbesvar kan utvecklas. Den fullgangna allergiska chocken ger
blodtrycksfall med medvetsloshet som foljd. Symtomen uppstar oftast inom
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nagra sekunder eller minuter efter exponering. | regel ar tillstandet
allvarligare ju tidigare den anafylaktiska reaktionen utvecklas men &ven

fordrojda reaktioner, ibland efter flera timmar, ev. med fritt intervall, kan bli
livshotande (1,2).

Behandling

D& anafylaxi ar ett livshotande tillstand kravs ett snabbt omhandertagande.
For att stoppa den snabba reaktionen ges Adrenalin som ar
forstahandspreparat. Adrenalin ger i tillrécklig dos en kortvarig
hjartstimulerande och k&rlsammandragande effekt. Blodkarl i tvarstrimmig
muskulatur och koronarkarl dilateras dock vilket leder till att
genomblddningen forbattras. Hjartats kontraktionskraft, frekvens och
minutvolym okar da. Bronkialmuskulaturen relaxeras och en avsvallning av
bronkslemhinnan astadkoms genom karlkonstriktion. Adrenalin har kort
halveringstid varfor injektion v.b. maste upprepas var 10-30 minut.

Kortison ges for att férebygga senreaktioner. Antihistamin anvands i
behandlingen av akuta allergiska besvar, bade vid svara livshotande
situationer och mindre allvarliga. Vid symtom fran luftvagarna ges beta 2-
agonist som inhalation mot astmasymtom. De flesta fall av anafylaxi intraffar
I hemmet, vid fritidsaktiviteter, restaurangbesok och under skoltid. Barn och
ungdomar som bedéms som hogriskpatienter for anafylaxi bor darfor
utrustas med forfylld adrenalinspruta. | Sverige finns i nulaget tva olika
forfyllda adrenalinsprutor, EpiPen och Anapen (2,3,4).

Barnlakarféreningens sektion for barn och ungdomsallergologi har arbetat
fram riktlinjer pa rimliga indikationer 6ver vem som bor ha standig
beredskap med adrenalin och andra lakemedel mot anafylaxi (5).

e Alla som tidigare haft anafylaktisk reaktion eller svar astma efter
bi/getingstick eller efter intag av fodoamne som kan férekomma i dold
form (fr.a. jordndtter, notter).

e Alla med svar allergi mot jordnét eller notter och som ar beredda att
bara adrenalin med sig.

e Alla med svar kronisk astma och halsklada av nétter och som &r
beredda att bara adrenalin med sig.

Information och undervisning

Behovet av utbildning och undervisning ar stort hos familjer som lever med
ett barn som riskerar anafylaxi. Patienten, féraldrar och andra i dess
omgivning skall kanna till hur en allergisk reaktion skall férebyggas, symtom
pa en anafylaktisk reaktion samt ha goda kunskaper om vilka atgarder som
bor vidtas vid en allergisk chock. En individuell skriftlig atgardsplan bor
utformas. (6,7,8,9)

En detaljerad information om hur man anvander EpiPen/Anapen skall ges vi
forskrivning. | en akut situation maste familjen och andra personer som finns
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i barnets nara omgivning ha kunskap om denna metod. Information om var
och hur lakemedlet administreras, forvaring m.m. skall lamnas i bade

muntlig och skriftlig form. Ovningspenna skall finnas tillganglig for
patientutbildning. Flertalet som utrustas med EpiPen/Anapen bor fa ge sig
en injektion pa prov p& mottagningen. Erfarenheten talar for att manga
annars inte vagar ge sig, eller barnet, injektionen nar sadan behovs
(9,2,10,6)

| en studie dar man tittat pa den psykologiska dimensionen av att leva med
anafylaxi har man funnit att noggrann och adekvat medicinsk information ar
av betydelse for att familjen skall klara av situationen battre. Oron hos
foraldrar och de barn som lever med denna risk kan minskas ytterligare om
aven personal inom forskola/skola erbjuds utbildning och undervisning
(11,8).

Ansvaret att ge patienter och narstdende information och néar behov finns
utbildning/undervisning aligger halso- och sjukvardspersonal.
Undervisningen har som malséattning att skapa en kansla av trygghet,
egenkontroll, tillit och delaktighet hos den enskilda patienten och dess familj
(12).

| socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1982:8) anges att i de fall en
intolerans och 6verkéanslighet innebar allvarlig risk for patientens liv skall
patienten och dess vardnadshavare meddelas saval muntligt som skriftligt
om toleransen. Dar skall aven anges om vad som bdr iakttas for att undvika
skada (13).

Lakaren, allergisjukskoterskan, allergikonsulenten och dietisten &r oftast de
personer som ger patienten, familjen och dess nara omgivning den
information och utbildning som behovs for att en livshotande anafylaktisk
reaktion skall undvikas.

Brister i vardkedjan

Ett flertal internationella studier har pavisat brister i varden av patienter med
EpiPen. Lakemedlet har forskrivits utan att patienten och dess famil;
instruerats. Informationen till personal inom férskola/skola har varit bristfallig
och ibland helt saknats. Kunskapsbrister i hanteringen av EpiPen hos
vardpersonal som forskrivit lakemedlet har ocksa konstaterats (4,9,10).
Studier har pavisat att aven om EpiPen forskrivits och instruktioner givits
garanterar det inte att lakemedlet anvands i en akut situation. Orsaken till
detta ar okant och behover studeras ytterligare (3,14). | Dalarna pagar for
narvarande ett kvalitetssakringsarbete for att forbattra rutinerna och
samarbetet mellan barnspecialistsjukvard, primarvard, skola och
barnhélsovard i arbetet med denna patientgrupp. Det har framkommit att
behovet av att utforma individuella atgardsplaner och strukturerad
undervisning ar stort. De individuella atgardsplaner som utformas bor
anpassas till den malgrupp man vander sig till. En atgardsplan for akut
allergisk reaktion som vander sig till barnet och dess familj kan innehalla
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mer detaljerad information &n den som lamnas till férskola/skola. For att
forsakra sig om att undervisning som ges till barnet/familjen och dess
omgivning uppnar god kvalitet bor en checklista utformas. Genom detta kan

vi sakerstélla att patienten erhaller samma information oberoende av vem
som ger den.
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7.3 Allergilankar

e ALK - EpiPen
www.livraddaren.se/dyndefault.asp?p=5317

e Apoteket
www.apoteket.se

e ASTA-Astma och allergisjukskéterskeféreningen
www.asta.org.se

e Astma och allergiférbundet
www.astmaoallergiforbundet.se

e Barnlakarféreningens sektion fér barn och ungdomsallergologi
www.barnallergisektionen.se

e CFA-Centrum for allergiforskning
www.info.ki.se

e FASS
www.fass.se

e Growing people
www.growingpeople.se/templates GP/GP overview2.asp?id=1856

e Livsmedelsverket
www.slv.se

e Lakemedelsverket
www.lakemedelsverket.se

e Medeca — Anapen
www.medeca.se/anapen/index.html
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