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Bakgrund
Barn och ungdomar som haft en kraftig överkänslighetsreaktion/anafylaxi bör alltid remitteras till barnmottagningen/allergimottagningen för en snar uppföljning. Adrenalinspruta (Emerade/EpiPen/Jext) bör endast i undantagsfall skrivas ut i primärvården och då alltid kopplat med en remiss.

Sammanfattning/syfte
Vilka bör utrustas med adrenalinspruta?
· Alla som tidigare haft uttalad överkänslighetsreaktion med allmänsymtom eller svår astma efter intag av födoämne eller efter bi/getingstick.
· Alla med allergi mot t ex jordnöt eller nötter som får allergiska symtom när allergen finns i rummet dvs indirekt/luftburen reaktion.
Det finns idag 3 alternativ på adrenalin i förfylld spruta, Emerade , Epipen och Jext. Skriv alltid ut 2 pack. Sprutorna finns i 2 styrkor:

· EpiPen 0,3 mg/dos till barn >20 kg
· EpiPen 0,15 mg/dos till barn <20 kg
· Jext 0,3 mg/dos, till barn >20 kg
· Jext 0,15 mg/dos, till barn <20 kg  
· Emerade 0,3 mg/dos, till barn >20 kg
· Emerade 0,15 mg/dos, till barn <20 kg
Emerade finns även i styrkan 0,5 mg/dos och kan användas till patienter över 60 kg.

Åtgärder
Information, undervisning och uppföljning
Vid förskrivning av adrenalininjektor skall patienten och dess familj alltid träffa allergisjuksköterska för information och undervisning. Undervisningen kan ske direkt vid läkarbesöket eller via remiss till allergisjuksköterskan för vidare informationstillfälle.

Informationen lämnas i både muntlig och skriftlig form enl checklista. Övningspenna skall finnas tillgänglig för patientutbildning. Flertalet som utrustas med autoinjector skal få ge sig en provinjektion på mottagningen.

När det gäller små barn bör en förälder provinjicera. Erfarenheten talar för att många inte vågar ge injektionen när sådan behövs. 

Dokumentation i journalen att information och undervisning har getts till patient/anhörig görs av den som givit informationen.

En individuell medicinsk handlingsplan vid allergisk reaktion utformas av ansvarig läkare och dokumenteras i journalen enl den mall som finns tillgänglig på Barn- och ungdomskliniken (se bilaga: Allergisk reaktion – behandling med Emerade, EpiPen eller Jext)

Det är viktigt att all information överförs mellan olika vårdnivåer. Patient/anhörig skall lämna sitt medgivande till detta. Journalkopia skall skickas till ansvarig läkare inom primärvård samt till barn- och skolhälsovården. Dessa enheter skall också informeras om någon förändring sker.

Ansvarig läkare/allergisjuksköterska skall se till att allergisjuksköterska alltid kopplas in om anafylaxiberedskap skall finnas i förskola/skola får den information som de behöver.

Föräldrarna tar kontakt med personalen på förskolan eller ansvarig skolsköterska för informationstillfälle och samråd ang praktiska detaljer tillsammans med allergisjuksköterska.

Läkaren ansvarar för att journalen varningsmärkes.

Vid utskrivning av adrenalin skall ansvarig läkare och allergisjuksköterska informera patienten och dess familj att alltid rapportera eventuella incidenter med kraftig överkänslighetsreaktion. Om barnet ätit något som kan misstänkas innehålla allergiframkallande ämnen, skall det frysas för eventuell allergianalys. Livsmedelsverket utför gratis analyser.

Alla som utrustas med adrenalinspruta i autoinjektor skall efter cirka 1 år erbjudas återbesök till läkare. Vid återbesök skall patienten ges möjlighet att träffa en allergisjuksköterska för att skapa möjlighet att repetera hanteringen av autoinjektorn. När patienten blir tonåring och själv ska kunna ge sig adrenalin med autoinjektor är det lämpligt med praktisk repetition igen.
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