A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO

LAAKARINTODISTUS PAIVAHOIDON/KOULUN
RUOKAILUA VARTEN

Nimi:

Valtettava ruoka-aine Anafylaksiavaara

maito

kananmuna
vehna

maapahkina
cashew

kala

COOO000

]

Jos lapsi saa vahingossa valtettavaa ruoka-ainetta, anna heti antihistamiinia
(laake, annos):

Lapsella, jolla on anafylaksiavaara, on kaytossa adrenaliiniruiske:
[ ] Epipen®/Jext® mikrogrammaa

Jos oireet etenevat (hengitysvaikeus, aanen kaheys, oksentelu, vetamatto-
myys, kasvojen turpoaminen, nokkosrokko), pista adrenaliiniruiske, kutsu apua
(112) ja ilmoita vanhemmille. Ala jata lasta yksin!

Muuta huomioitavaa:

Todistuksen voimassaolo paattyy /20

Paikka ja aika / 20

Laakarin allekirjoitus ja nimenselvennys

Turvallisen ja monipuolisen ruokavalion takaamiseksi laakarintodistus kirjoitetaan vain, jos lapsi saa vaikeita oi-
reita tai valtettiva ruoka-aine on ruokavaliossa keskeinen. Maito, kananmuna, vehna, pahkinat ja kala aiheut-
tavat valtaosan vakavista reaktioista. Valttdminen perustuu hoitavan 1aakéarin tekemaan taudinmaaritykseen. Pai-
vahoidossa’koulussa on oltava tieto siitd, onko lapsella riski saada yleistynyt reaktio (anafylaksia), onko lapsella
kaytdssa adrenaliiniruiske ja miten menetelldan, jos lapsi saa vahingossa valtettdvaa ruoka-ainetta.

Lievia allergiaoireita, kuten suun kutinaa ja ihon lehahtelua, aiheuttavia ruoka-aineita ovat tyypillisesti kypsen-
tamattomat kasvikset (tomaatti, porkkana, omena) ja hedelmat etenkin koivun siitepdlyallergisilla ja atooppista
ihottumaa sairastavilla lapsilla. Jos lapsi saa lievia oireita kypsentamattomista kasviksista, huomioidaan se
ruokailutilanteessa esimerkiksi siirtdmalla kyseinen ruoka-aine syrjaan. Lapsi ei talléin tarvitse erityisruokavalio-
ta.
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