Egenvard — praktisk tillampning i skolan KUNGALVS
KOMMUN

Rektorn pa varje skola ar ansvarig for att varje elev far hjalp
med den egenvard som hen behdver.

Akutmedicin - allergi

Elevens namn

Personnummer/LMA-nummer

Foto Namn pé vérdnadshavare

Telefonnummer

E-post

Datum

Klass/Grupp

Skola

Vilken atgérd har bedomts som egenvard? Barnets allergi och symtom?

Forvaring av lakemedel




Elevens namn: Personnummer/LMA nr:

Egenvard - ordination vid symtom pa allergisk reaktion:

Ja ge adrenalinspruta (i larets yttersida och hall kvar den i tio sekunder)

Ja ge tablett (antihistamin) Preparat och dos:

Ja ge tablett Betapred 0,5 mg Dos: (I6ses i vatten)

EolE A

Ja ge behandling med astmamedicin preparat och dos:

Under tiden larmas ambulans via 112

Symtom vid allergisk reaktion Kalla: Svenska barnlakarforeningen barnallergisektionen.se

Tidiga varningstecken som &r sarskilt alarmerande

Generell kldda och ”myrkrypningar” i handflator, fotsulor eller hérbotten. Svullnad i mun och
svalg och en metallisk/stickande kansla i munnen. Heshet/hosta/ymnig snuva/tryck éver brostet
och andningssvarigheter.

Begransad allergisk reaktion:

Hud: Klada, rodnad, nésselutslag

Ogon/nasa: Ogonirritation med klédda/rodnad, irritation av nisans slemhinnor sdsom klada,
nastappa, rinnsnuva, nysning.

Mun/mage-tarm: Klada i munnen, lappsvullnad, svullnadskansla i mun och svalg. lllamaende,
magsmarta, enstaka krakning.

Déarutover tillkommer vid kraftigare allergisk reaktion:

Mun/mage-tarm: Okande magsmarta, diarré, upprepade krakningar.
Luftvdgar: Heshet, skéllhosta, svaljningsbesvér, astmaliknande symtom
Hjarta-karl: Hog puls, blodtrycksfall, svimning

Allmé&nna symtom: Uttalad trotthet, rastloshet, oro, forvirring, medvetsloshet

Aven latta symtom kan vara hotande — agera snabbt!



http://www.barnallergisektionen.se/

Elevens namn: Personnummer/LMA nr:

Ansvarig pedagog eller annan personal pa skolan for elevens egenvard (flera bor utses):

Beslut om egenvard har inkommit fran behandlande enhet

Startdatum for egenvard:

Ja

Nej

Behandlande enhet:

Kontaktuppgift:

Hur ska ansvarig personal fa information eller instruktion om egenvard?

Vilka atgarder ska vidtas och vem ska kontaktas om elevens situation forandras?

Hur och nar ska bedémningen av egenvarden foljas upp?




Elevens namn: Personnummer/LMA nr:

Checklista

Vardnadshavare kontaktar ansvarig personal vid forandrad ordination

Vardnadshavare ansvarar for att aktuella lakemedel inte har passerat bast-fore-datum
Vardnadshavare ansvarar for att aktuella lakemedel finns med elev eller finns pa skolan
Ansvarig personal ansvarar for att lakemedlet foljer med eleven vid till exempel utflykter

Rektor ansvarar for att ansvarig personal har tillrdcklig kompetens for uppdraget

Rektor ansvarar for att vikarier och nyanstéllda

far information och utbildning om elevens egenvard

Vardnadshavare godkanner att information om

elevens egenvard finns i till exempel personalrummet

Ovriga kommentarer

Samtycke till att information far lamnas och
tas emot mellan skola och behandlande enhet.
Vardnadshavarens medgivande finns

Samtycke till att delge information om

elevens egenvard till vrig personal pa skolan.
Vardnadshavarens medgivande finns

Egenvardsplanen ar godkand av vardnadshavaren

Egenvardsplanen galler till och med

Ja

Ja

Ja

Datum

Datum

Nej

Nej

Nej

om inga forandringar sker.

Underskrift vardnadshavare

Underskrift rektor/ansvarig person

Information om egenvard finns att hamta pa skolverket.se och socialstyrelsen.se, samt i Metodhandboken for

Elevhalsans medicinska insats, EMI, kap Egenvérd.
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