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Artykut przedstawia aktualne zasady postepowania we wstrzasie anafilaktycznym u niemowlat i matych dzieci, ze szczegélnym uwzglednieniem ana-

filaksji pokarmowej, oceny ryzyka jej wystepowania oraz postepowania, zaréwno w trakcie napadu, jak i po jego ustgpieniu.

Zalecenia stanowia adaptacje do polskich warunkéw standardéw European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI). Konsensus osiaggnieto

na drodze dyskusji grupy roboczej Sekgji Alergii Pokarmowej Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci oraz zespotu

ekspertéw. Standardy Medyczne/Pediatria m 2015 m T. 12 m 518-524
SEOWA KLUCZOWE: = ALERGIA NA POKARM m REAKCJA ANAFILAKTYCZNA

ABSTRACT

In this paper we present guidelines for diagnosis and treatment of anaphylaxis to food allergens in infants and young children. The guidelines are the

adaptation of standards recently published by the European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI).

The document is the result of panel discussion of Food Allergy Working Group of the Polish Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(PTGHiZDz) and external experts. Standardy Medyczne/Pediatria m 2015 m T. 12 m 518-524
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Wstep

Anafilaksja to ciezka, zagrazajaca zyciu uogo6lniona
lub systemowa reakcja nadwrazliwosci'?. U niemow-
lat i matych dzieci jest szczegélnym wyzwaniem dia-
gnostycznym i terapeutycznym?®. Incydenty wyste-
puja najczesciej w warunkach domowych, a mato

specyficzne objawy powoduja, ze reakcja jest zbyt
rzadko i niewlasciwie diagnozowana. Trudnosci tera-
peutyczne zwiazane sa z brakiem postaci lekéw odpo-
wiednich dla tej grupy wiekowej?°.

Wedtug danych statystycznych czestos¢ wystepowa-
nia reakcji anafilaktycznych wsrod dzieci waha sie
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od 0,2 do 1,3%, a zjawisko dotyczy przede wszyst-
kim dzieci z towarzyszacymi chorobami atopowy-
mi, czesciej wystepuje u plci meskiej. W przypadku
anafilaksji pokarmowej u dzieci do 2 r.z. czestosé jej
wystepowania zalezy dodatkowo od rodzaju uczula-
jacego alergenu, a pierwsze miejsce zajmuja alergeny
bialek mleka krowiego, jaja kurzego, orzechow ziem-
nych, orzechow drzewnych*”.

Przyczyny anafilaksji
= Pokarmy”#®:

- u malych dzieci to gléwnie: biatka mleka kro-
wiego i jaja kurzego;

- u starszych dzieci: orzechy drzewne, orzechy
ziemne, sezam, ryby, owoce morza.

® Jady owadow”®:
- osy, pszczoly.
= Leki”®:

- antybiotyki;

- leki przeciwgoraczkowe.

®m Rzadsze czynniki”®:

- lateks — obecny w smoczkach, zabawkach;

- szczepionki — na bazie hodowli zarodkéw ku-
rzych (np. z6lta febra) zawierajace owoalbumine
oraz inne zawierajace zelatyne, lateks, neomy-
cyne;

- kremy, masci, srodki do kapieli.

W co najmniej 20% przypadkoéw nie udaje sie ustali¢
przyczyny anafilaksji.

Rozpoznanie reakgji anafilaktycznej
Rozpoznanie reakcji anafilaktycznej opiera sie na oce-
nie objawow klinicznych, ktore wystepuja w zwiazku
z prawdopodobnym dziataniem czynnika wywotuja-
cego i dotycza”®:
1. skory, bton sluzowych

- pokrzywka, obrzek warg, jezyka, gardla;
2. uktadu oddechowego

- trudnosci w oddychaniu, dusznosé, stridor, ka-

szel
3. ukladu krazenia
- spadek cisnienia tetniczego, tachykardia,
omdlenie, zaburzenia czynnosci narzadéw

(np. nietrzymanie moczu i stolca).

Interpretacja wielu objawéw jest trudniejsza u ma-
lych dzieci niz u doroslych. Czesciej wystepuje obtu-
racja drog oddechowych, rzadziej natomiast objawy
z ukladu krazenia®!°. Dzieci nie zawsze potrafig opi-
sac¢ swoje dolegliwosci, takie jak swiad skoéry, uczu-
cie dtawienia w gardle, poczucie zagrozenia; trudne
w interpretacji sa takze zaburzenia zachowania,
wzmozona potliwosé*”. U dorostych spadek cisnienia
tetniczego jest wystarczajacym kryterium rozpozna-
nia anafilaksji; u dzieci stanowi jedynie kryterium
dodatkowe*!!. Tabela 1 podaje parametry obnizone-
go cisnienia tetniczego i tachypnoe u niemowlat.

Tabela 1. Parametry zyciowe, ktére nalezy uwzgledni¢
w diagnostyce anafilaksji u niemowlat i najmtodszych
dzieci’'?

_

SKURCZOWE CISNIENIE

KRWI (mm HG)
Noworodki urodzone <60
o czasie (0-28 dni)
Niemowleta (1-12 miesiecy) <70

2-12 miesiecy > 50 oddechéw na minute

1-4 lata > 40 oddechéw na minute

Tabela 2. Stany i jednostki chorobowe wymagajace
réznicowania ze wstrzasem anafilaktycznym’

MANIFESTACJA
KLINICZNA/PRZYCZYNY

NARZAD

m  Skora, btony Sluzowe

Pokrzywka
pokrzywka barwnikowa
obrzek naczynioruchowy

m  Uktad oddechowy Ostre zapalenie krtani i tchawicy
zapalenie oskrzeli i oskrzelikow
wady wrodzone

ciato obce

asfiksja (np. w przebiegu duszenia)

®  Uktad pokarmowy Wady wrodzone (pylorostenoza,
malformacje)

niedrozno$¢

zapalenie jelit indukowane pokar-
mem

wgtobienie

B Wstrzas Septyczny
kardiogenny
hipowolemiczny

B Zatrucia Leki, pokarmy, rosliny

u Infekcje Krztusiec, zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, niezyt zotagdkowo-
jelitowy

E Inne Przeniesiony zespét Miinchausena

(by proxy), zespdt nagtego zgonu
niemowlat (ang. Sudden Infant
Death Syndrome, SIDS), incydent
zagrozenia zycia (ang. Apparent Life
Threatening Event, ALTE), choroby
metaboliczne
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POSTEPOWANIE WE WSTRZASIE ANAFILAKTYCZNYM

JEDNOCZESNIE
NATYCHMIAST
WZYWAC
ZESPOL REANIMACYINY

OCENA —
® krgzenia (czynnos$¢ serca, cisnienie)
¢ droznosci drég oddechowych
¢ czestosci oddechow
e stanu skory
® masy ciata

USUNAC EKSPOZYCJE -
NA ALERGEN

l

BEZPIECZNA POZYCJA PACJENTA —

ZABEZPIECZYC DOSTEP — ZABEZPIECZYC DOSTEP

DO DWOCH 2vt ¢ niemowle utozone na plecach DO TLENU
OBWODOWYCH lub poétpochyleniu
¢ pozycja komfortowa dla ratujacego
l
0,9% NacCl L EPINEFRYNA —) TLEN
10-20 ml/kg m.c. domigsniowo w zewnetrzng czes¢ uda przeptyw
przez 5-10 min * 0,01 ml/kg m.c. w szpitalu 8-10 I/min
(powtdrzy¢ w razie potrzeby) lub ambulatorium

¢ 0,15 mg lub 0,3 mg (zawartos¢
autostrzykawki) w warunkach
pozaszpitalnych

!

POWTORNA OCENA
® krazenia (czynnos¢ serca, cisnienie)
o czestosci oddechow
¢ utlenowania krwi (pulsoksymetr)
e MONITOROWANIE STANU PACJENTA

l

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA
¢ 100 uciskéw klatki piersiowej na gtebokos¢ 4 cm z minimalnymi przerwami
¢ sztuczne oddychanie z czestoscig 15-20 oddechéw/min

RYC. 1 Algorytm postepowania we wstrzasie anafilaktycznym

Adrenalina
m Lek pierwszego rzutu w postepowaniu we wstrza-
sie anafilaktycznym .

Diagnostyka réznicowa
Jednostki chorobowe i czynniki chorobotwércze wy-
magajace réoznicowania z anafilaksja u dzieci przed-

stawiono w Tabeli 2. ® Dawka podawana u dzieci droga domigesniowg
wynosi:

Postepowanie - 0,01 mg/kg m.c. (0,01 ml/kg m.c., stezenie

W przypadku wystapienia reakcji anafilaktycznej na- 1:1000).

lezy postepowac zgodnie z aktualnym protokotem dla = Dostepne na rynku postaci leku zawieraja odpo-

rozpoznania i leczenia anafilaksji. Przedstawiony algo- wiednio:

rytm (Rycina 1) opracowano na podstawie rekomen- - 0,15 mg i 0,3 mg adrenaliny w ampulkostrzy-

dacji European Academy of Allergy and Clinical Immu- kawce.

nology (EAACI)®, uwzgledniajac specyfike wieku wcze-
snodzieciecego’. Zalecenia zostaly przedyskutowane
i ocenione przez ekspertow oraz lekarzy alergologow,
gastroenterologéw, pediatrow i lekarzy rodzinnych za-
proszonych do udzialu w konferencji Sekcji Alergii Po-
karmowej Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci w Ostrédzie (maj 2015).

m UWAGA: Podanie adrenaliny dzieciom o masie cia-
la ponizej 15 kg wiaze sie z przekroczeniem dawki:
3-krotnym dla dziecka wazacego 5 kg i 2-krotnym
dla dziecka o wadze 7,5 kg.

W warunkach domowych i pozaszpitalnych
— z powodu braku innych dostepnych form leku
oraz ze wzgledu na korzysci wynikajace z podazy
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adrenaliny znacznie przewyzszajace potencjalne
ryzyko dziatan niepozadanych — nalezy poda¢ daw-
ke 0,15 mg.

Bledem jest niepodanie adrenaliny we wstrzasie
anafilaktycznym®*.

Inne leki stosowane we wstrzasie anafilaktycznym
= Beta-2-mimetyki wziewne:

- moga by¢ pomocne przy objawach obturacji
drég oddechowych”1°.

® Adrenalina w nebulizacji:
- moze by¢ stosowana przy obrzeku krtani”!°.
m Glikokortykosteroidy:

- zastosowanie tych lekow w anafilaksji jest dys-
kusyjne;

- brak dowodéw naukowych w postaci badan
z randomizacja wskazujacych na skutecznosc
ich stosowania w ostrej reakcji anafilaktycznej;

- moga by¢ stosowane w leczeniu wspomagaja-
cym!®.

m Leki przeciwhistaminowe:

- brak wiarygodnych danych potwierdzajacych
ich przydatnos¢ w leczeniu reakcji anafilak-
tycznej'’, aczkolwiek leki przeciwhistaminowe-
-H1 sa powszechnie stosowane jako leki dru-
giego rzutu w leczeniu $swiadu, pokrzywki lub
obrzeku naczynioruchowego w przebiegu ana-
filaksji.

m UWAGA: Kazde dziecko, u ktérego wystapita re-
akcja anafilaktyczna w warunkach pozaszpital-
nych, powinno by¢ bezwzglednie hospitalizowane.

Czynniki ryzyka anafilaksji pokarmowej

m Ple¢ meska

m Astma

® Obecnosé¢ przewleklych dolegliwosci z przewo-
du pokarmowego prawdopodobnie zwigzanych
z alergia na pokarmy

= Uczulenie na alergeny orzechéw ziemnych, jaja
kurzego oraz uczulenia wielopokarmowe!®19.

Diagnostyka
1. Szczegbdlowo zebrany wywiad moze poméc w iden-
tyfikacji czynnika uczulajacego. Wywiad powinien
obejmowac:
®m okolicznosci wystapienia objawow anafilak-
sji (po spozyciu pokarmu, lekéw; po wysitku;
po uzadleniu owadéw);
®m dotychczasowy przebieg alergii;
m analize dotychczasowej dokumentacji medycz-
nej pacjenta.
2. Ocena stezenia tryptazy w surowicy krwi:
® ma znaczenie, gdy probka krwi zostanie pobra-
na 15 min do 3 godz. od wystapienia objawow;
= wynik analizowany jest w odniesieniu do ste-
zenia podstawowego, ktore zalezy od wieku

(stezenie podstawowe tryptazy u dzieci z ato-
pia w 3 m.z. wynosi 14,2 £ 10,2 ug/L vs. 6,13
+ 3,47 ug/L u dzieci zdrowych, w 9-12 m.z. wy-
nosi 3,85 + 1,8 ug/L)*.

3. Punktowe testy skorne:

® moga by¢ wykonane 4-6 tyg. po epizodzie anafi-
laksji;

= dobor alergenéw uzalezniony jest od wywiadu
osobniczego;

®m przy ujemnym wyniku testow i jednoczesnie do-
datnim wywiadzie wskazujacym na konkretny
alergen powinny zosta¢ powtérzone po kilku
tygodniach lub miesigcach.

4. Testy srodskorne:

= wykonywane sa przy podejrzeniu alergii na leki,
jady owadow;

®m sa przeciwwskazane przy podejrzeniu alergii
na pokarmy ze wzgledu na ryzyko wystapienia
reakcji systemowych w trakcie ich wykonywa-
nia12,21.

5. Ocena stezenia swoistego IgE w surowicy:

m wskaznik pozwalajacy przewidzie¢ ryzyko wy-
stapienia wstrzasu anafilaktycznego, zwlasz-
cza w odniesieniu do niektérych alergenéw, np.
mleka, jaja kurzego, orzechéw ziemnych??.

UWAGA: Srednica babla w punktowych testach
skornych i wartoSci stezenia swoistych prze-
ciwcial IgE nie zawsze pozwalaja na przewidzenie
ciezkosci reakcji alergicznej. W zwiazku z powyz-
szym badania te nie maja decydujacej wartosci
diagnostycznej w przewidywaniu anafilaksji.
Testowanie wielu alergenéw jest nieuzasadnione
i potencjalnie mylace, poniewaz duzo dzieci jest
uczulonych na alergeny, bez klinicznej ekspresji
tego uczulenia??28,

Postepowanie diugofalowe
Dalsze postepowanie z pacjentem ma na celu zapo-
bieganie wystapieniu kolejnych incydentow.
1. Diagnostyka:
= identyfikacja uczulajacego alergenu;
® ocena ryzyka wystapienia anafilaks;ji.
2. Profilaktyka”:
® opracowanie
(Tabele 3 i 4);
m edukacja pacjenta i/lub opiekunéw w zakresie:
- rozpoznawania anafilaksji;
- podazy adrenaliny z autostrzykawki w mie-
sien przednio-boczny uda;
= indywidualny plan leczenia stanoéw nagtych;
®m zaopatrzenie pacjenta i/lub opiekunéw w adre-
naline i instruktaz jej podania (krok po kroku);
® zaopatrzenie pacjenta w opaske z informacjg
o mozliwosci wystapienia u niego reakcji
wstrzasowej oraz wykazem alergenow, na kto-
re jest uczulony; (Suplement)

postepowania profilaktycznego
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Tabela 3. Zindywidualizowany plan postepowania dla rodzicow/opiekunéw dziecka zagrozonego anafilaksja’

Podejrzenie

wystapienia .
o z uczulajgcym alergenem
Objawy wskazujace PR .
na reakeje w moéwieniu lub ochrypty gtos, stridor

anafilaktyczna

przekonanie rodzica/opiekuna, ze dziecko ma reakcje anafilaktyczna po mozliwym kontakcie

B zgdérnych drég oddechowych: swiad jezyka, uczucie $wiagdu w gardle, trudnosci w potykaniu, trudnosci

®  zdolnych drég oddechowych: trudnosci w oddychaniu, gtosny oddech, kaszel, ucisk w klatce piersiowej
B zaburzenia Swiadomosci: omdlenie, zawroty gtowy, stan splatania, utrata Swiadomosci z bladoscia powtok skérnych

B natychmiast podac adrenaline z autostrzykawki w przednio-boczng czes¢ uda

Postepowanie [ ]
- pozycja siedzaca

wezwac pogotowie informujac, ze pacjent ma ciezka reakcje anafilaktyczng
pozycja dziecka: na plecach, z uniesionymi do géry nogami; jesli wystepuja trudnosci w oddychaniu

B jesli po 5 min brak poprawy lub watpliwosci rodzica/opiekuna co do poprawy - podac druga dawke adrenaliny

3. Obserwacja i leczenie:

= ocena tolerancji na uczulajace alergeny;

® immunoterapia swoista.
Eksperci opracowali zindywidualizowany plan po-
stepowania dla rodzicow/opiekunéw dziecka zagro-
zonego anafilaksja — Tabela 3.

Zadania lekarza rodzinnego/pediatry

i specjalisty alergologa

Kazde dziecko, u ktéorego wystapil wstrzas anafi-
laktyczny, powinno zostac¢ skierowane do lekarza
alergologa, przed ktérym stoi zadanie identyfikacji
uczulajacego alergenu oraz opracowanie zalecen
terapeutycznych.

Na co dzien dziecko pozostaje jednak pod opieka
lekarza rodzinnego (pediatry), do obowiazkéw kto-
rego nalezy stata kontrola stanu zdrowia pacjenta
(Tabela 4).

Problemy w anafilaksji

Pomimo stworzenia zasad postepowania we wstrza-

sie anafilaktycznym oraz w zakresie profilaktyki na-

dal pozostaje wiele probleméw wymagajacych dal-

szego opracowania. Nalezg do nich”®:

1. Ustalenie klinicznych kryteriéw rozpoznania ana-
filaksji u niemowlat i malych dzieci.

2. Prospektywne, dlugofalowe badania poréwnaw-
cze dotyczace monitorowania stezenia tryptazy

Tabela 4. Zadania lekarza rodzinnego i alergologa w opiece nad dzieckiem z anafilaksja

LEKARZ RODZINNY/PEDIATRA

LEKARZ ALERGOLOG

m  Skierowanie do specjalisty

m  Kontrola przestrzegania zalecen dietetycznych
i farmakologicznych

B Systematyczna ocena skutecznosci leczenia

B Monitorowanie rozwoju (niedozywienie) i stanu zdrowia
pacjenta (choroby wspotfistniejace)

® Informacja do przedszkola, szkoty itp.

Zaopatrzenie pacjenta w adrenaline, pozostate leki

Edukacja pacjenta (objawy, dieta, leki, czynniki ryzyka)
Informacja do przedszkola, szkoty itp.
Wsparcie psychologiczne

Wstrzas anafilaktyczny w wywiadzie
Ciezka reakcja alergiczna

® Diagnostyka alergologiczna:
- zidentyfikowanie uczulajacego alergenu
- monitorowanie stanu uczulenia
Okreslenie ryzyka anafilaksji (czynniki ryzyka)
Informacja do lekarza rodzinnego
Plan postepowania w napadzie anafilaksji
Instruktaz pacjenta:
- jakrozpoznac anafilaksje
- jak poda¢ adrenaline
Zindywidualizowany plan postepowania
B Zalecenia dietetyczne:

- informacja o zagrozeniach

- forma podania pokarmu

- reakcje krzyzowe
B Ocena tolerancji, proby prowokacyjne
B Immunoterapia swoista

Kontrola posiadania lekow przez pacjenta i wiedzy na temat ich stosowania
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w surowicy krwi u dzieci zdrowych i atopowych
w pierwszym roku zycia.

3. Badania dotyczace wplywu wspotwystepowania

innych choréb i kofaktorow na ryzyko ciezkiej
anafilaksji u niemowlat.

4. Dostepnos¢ autostrzykawki zawierajacej 0,1 mg

epinefryny, jako dawki odpowiedniej dla niemow-
1at.

5. Wiaczenie niemowlat do badan z randomizacja

w zakresie immunomodulacji, bedacej metoda
prewencji anafilaks;ji.

6. Wlaczenie niemowlat do miedzynarodowego reje-

stru anafilaks;ji.

7. Aktualizacja rekomendacji dotyczacych diagno-

styki, leczenia i profilaktyki anafilaksji u niemow-
lat i malych dzieci.

Podsumowanie

1.

Glownymi czynnikami odpowiedzialnymi za wy-
stapienie anafilaksji u dzieci sa alergeny pokar-
mowe.

2. Lekiem z wyboru we wstrzasie anafilaktycznym

jest adrenalina.

3. Kazde dziecko, u ktérego wystapil wstrzas anafi-

laktyczny w warunkach pozaszpitalnych, powin-
no by¢ bezwzglednie hospitalizowane.

4. Kazde dziecko, u ktorego w wywiadzie wystapit

epizod anafilaktyczny, powinno zosta¢ skiero-
wane do alergologa i zaopatrzone w adrenaline,
a jego rodzicow/opiekunoéw nalezy przeszkoli¢
w zakresie podazy tego leku.

dr hab. n. med. Beata Cudowska

B Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii Dzieciecej
Uniwersytet Medyczny

15-274 Biatystok, ul. Waszyngtona 17

becud@wp.pl
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Suplement. Indywidualny plan postepowania w przypadku nagtej reakeji alergicznej, w ktory nalezy zaopatrzy¢ pacjenta
z epizodem anafilaktycznym w wywiadzie lub z czynnikami ryzyka wystapienia anafilaksji w przysztosci

ALERGIA NA POKARMY — OSOBISTA KARTA PACJENTA
Plan postepowania w ciezkich uogdlnionych reakcjach

IMIQ I MAZWISKO: ...ttt e R
[ == T UL o Lo =Y o 1 - T

Alergiana: ........ .
- kg Astma: _ INIE |

Masa ciata: ..

Ciezkie uczulenie na nastepujgce pokarmy: .. .

Podaj natychmiast epinefryne po wystapieniu JalehkOlWIek obJawow jezell zachod2| podejrzenle spozyma WW. alergenu
Podaj natychmiast epinefryne, jezeli ww. alergen zostat na pewno spozyty, nawet przy braku objawow.

Podejrzenie spozycia lub potwierdzone spozycie uczulajacego pokarmu

CIEZKIE OBJAWY 1. PODAJ NATYCHMIAST EPINEFRYNE
LUB przynajmniej jeden z nastepujacych: 2. Zadzwon pod nr 112 lub 999
Pluca: trudnosci w oddychaniu, $wisty,kaszel 3. Rozpocznij monitorowanie pacjenta (patrz ponizej)
Serce: bladosé, sinica, omdlenie, stabo wyczuwalny 4. Podaj dodatkowe leki:*
puls, zawroty gtowy, dezorientacja - przeciwhistaminowe
Gardto: uczucie ucisku w gardle, chrypka, - wziewne leki rozkurczajgce oskrzela w przypadku
trudnosci w oddychaniu/potykaniu astmy
Jama ustna: obrzek jezyka lub warg -
Skoéra: uogodlniona pokrzywka

LUB wspotwystepowanie objawéw ze strony réznych

o

narzadow: Leki przeciwhistaminowe i wziewne leki

Skoéra: pokrzywka, swedzaca wysypka, obrzek rozszerzajgce oskrzela nie sg rutynowo zalecane
powiek w leczeniu cigzkich reakcji anafilaktycznych.

Jama ustna: obrzek warg . ZASTOSUJ EPINEFRYNE

Przewéd

pokarmowy: wymioty, biegunka, kurczowe boéle brzucha

JEDYNIE LtAGODNE OBJAWY 1. PODAJ LEKI PRZECIWHISTAMINOWE

_ 2. Zostan z pacjentem, wezwij lekarza i rodzicow
Jama ustna: swigd 3. W przypadku nasilenia objawdw
Skora: pojedyncze WykWIty pokrzywkowe wokot ‘ PODAJ EPlNEFRYNE (Jak WyZe])

. ust, na twarzy, z niewielkim swiadem 4. Rozpocznij monitorowanie (jak ponizej)
Przewéd

pokarmowy: nudnosci, uczucie dyskomfortu

LEKI — DAWKI
Epinefryna (nazwa preparatu i dawka): .
Przeciwhistaminowe leki (nazwa preparatu i dawka)

Monitorowanie
Zostan z dzieckiem, wezwij pomoc medyczng i rodzicéw. Zadaj karetki z epinefryna.
Zanotuj czas podania epinefryny.
Poinformuj przybytego lekarza, ze podano epinefryne.

Przy cigzkiej reakcji utéz pacjenta na plecach z uniesionymi nogami.
Zastosuj leczenie, nawet jesli nie mozesz sie skontaktowac z rodzicami.
Zapoznaj sig z zataczong instrukcjg obstugi autostrzykawki.
Druga dawke epinefryny mozna podac¢ po uptywie 5 minut od podania pierwszej dawki w przypadku braku poprawy lub pojawienia si¢ objawdw.

Dodatkowe informacje:

Najblizszy szpital: ... telefon:.......cocooiiiii Adres:.....oooiiiiii
Nazwisko alergologa:.............................. telefon:......cocooiiiiiiiii

Nazwisko lekarza

rodzinnego::.............cocooiiiiiiiii,. t€lETONI

Rodzice (inne osoby do kontaktu)
Nazwisko:.........ccovvveeeeeeiecieceeeeeeeeeeeseneen.. t€IEFON telefon Nr2:.......ccoeeeeeeeeceeeeee
Nazwisko:..........covvveveeeceiccieceeeeeeeeeseseneeene.. t€IEFON telefon Nr2:....c..ccooeveeeieiiceee

ZASTOSUJ LECZENIE LUB ZABIERZ DZIECKO DO NAJBLIZSZEGO PUNKTU OPIEKI ZDROWOTNEJ,
NAWET JESLI NIE UDALO CI SIE SKONTAKTOWAC Z RODZICAMI!!!!

Data Podpis rodzica/opiekuna



