@ FARE  FOOD ALLERGY & ANAPHYLAXIS EMERGENCY CARE PLAN

Food Allergy Research & Education

Name: D.G.B::
Allergy to:
Weight: Ibs. Asthma: [J Yes (higher risk for a severe reaction) [J] No

NOTE: Do not depend on antihistamines or inhalers (bronchodilators) to treat a severe reaction. USE EPINEPHRINE.

Extremely reactive to the following allergens:
THEREFORE:

O If checked, give epinephrine immediately if the allergen was LIKELY eaten, for ANY symptoms.
O If checked, give epinephrine immediately if the allergen was DEFINITELY eaten, even if no symptoms are apparent.

FOR ANY OF THE FOLLOWING:
SEVERE SYMPTOMS MILD SYMPTOMS

CNORONCRICECACR®

LUNG HEART THROAT MOUTH Itchy or Itchy mouth A few hives, Mild
Shortness of Pale or bluish Tight or hoarse Significant runny nose, mild itch nausea or
breath, wheezing, skin, faintness,  throat, trouble  swelling of the sneezing discomfort
repetitive cough weak pulse, breathing or tongue or lips
dizziness swallowing FOR MILD SYMPTOMS FROM MORE THAN ONE
@ @ @ SYSTEM AREA, GIVE EPINEPHRINE.
ORA
COMBINATION FOR MILD SYMPTOMS FROM A SINGLE SYSTEM
SKIN GUT OTHER of symptoms AREA, FOLLOW THE DIRECTIONS BELOW:
Many hives over Repetitive Feeling from ditferent 1. Antihistamines may be given, if ordered by a
body, widespread vomit.ing, severe  something bad is body areas. healthcare provider. '
redness diarrhea about to happen, )
anxiety, confusion 2. Stay with the person; alert emergency contacts.
I Ky Ny 3. Watch closely for changes. If symptoms worsen,
. T
1. INJECT EPINEPHRINE IMMEDIATELY. el i
2. Call 911. Tell emergency dispatcher the person is having MEDICATIONS/DOSES

anaphylaxis and may need epinephrine when emergency
responders arrive.

e Consider giving additional medications following epinephrine:

Epinephrine Brand or Generic:

»  Antihistamine Epinephrine Dose: [J 0.1 mgIM [J0.15mgiM [J 0.3 mgim
» Inhaler (bronchodilator) if wheezing
e Lay the person flat, raise legs and keep warm. If breathing is Antihistamine Brand or Generic:

difficult or they are vomiting, let them sit up or lie on their side.

e |f symptoms do not improve, or symptoms return, more doses of
epinephrine can be given about 5 minutes or more after the last dose.

Antihistamine Dose:

Other (e.g., inhaler-bronchodilator if wheezing):
e Alert emergency contacts.

e Transport patient to ER, even if symptoms resolve. Patient should
remain in ER for at least 4 hours because symptoms may return.

PATIENT OR PARENT/GUARDIAN AUTHORIZATION SIGNATURE DATE PHYSICIAN/HCP AUTHORIZATION SIGNATURE DATE
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@ FARE PLAN DE ATENCION DE EMERGENCIAS DE ALERGIAS ALIMENTARIAS Y ANAFILAXIA

Food Allergy Research & Education

Nombre Fecha de nacimiento:
Alérgico a:
Peso: kilos. Asma: [ Si (Riesgo mas alto de reaccion grave) [J No

NOTA: No recurra a antihistaminicos ni inhaladores (broncodilatadores) para tratar una reaccién grave. UTILICE EPINEFRINA.

Extremadamente reactivo a los siguientes alérgenos:
POR LO TANTO:

[ Si esta opcidn est4d marcada y es PROBABLE que se ha ingerido el alérgeno, administre epinefrina de inmediato ante CUALQUIERA de estos sintomas.

[ Si esta opcidn estd marcada y es SEGURO que se ha ingerido el alérgeno, administre epinefrina de inmediato aunque no se observe ningdn sintoma.

stiossanants. SINTOMAS GRAVES SINTOMAS LEVES

® ® ® | ®9 0

PULMON CORAZON GARGANTA  BOCA NARIZ ~ BOCA  PIEL INTESTINO

Falta de aire, Tez azulada o Ronquera Hinchazén mo?t(jzzo:a(s)al Pll)cua::zaoln r/(\)lfcu::: Nau;za:zslteavres 0
sibilancia, palida, desmayo, u oclusién, significativa de ' o
mucha tos pulso débil, dificultad para  la lengua o los e pleazen feve
DI tragar o respirar labios EN CASO DE SINTOMAS LEVES EN MAS DE UN
AREA DEL CUERPO, ADMINISTRE EPINEFRINA.
0 UNA : i .
compinaci6n || EN CASO DE SINTOMAS LEVES EN UN AREA UNICA
PIEL INTESTINOS OTRO de los sintomas SIGA ESTAS INSTRUCCIONES:
Urticaria Vémitos Sensacion de que de las distintas 1. Se pueden administrar antihistaminicos, con
edxitsetin:?tfsapeanrtfss reiterados, va a pasar algo areas prescripcion médica.
del cuerpo, diarrea grave malo, ans‘io:edad, 2. Quédese junto a la persona; comuniquese con los
enrojecimiento confusién. contactos de emergencia.
generalizado AL} 4 L3 3. Observe atentamente los posibles cambios. Si los
INYECTE EPINEFRINA DE INMEDIATO sintomas empeoran, administre epinefrina.

2. Llame al 911. Avise al operador telefénico que el paciente tiene anafilaxia
y puede necesitar epinefrina cuando llegue el equipo de emergencia. M ED'CAM ENTOS/DOS'S
e Considere la administracién de otros medicamentos ademas de la
epinefrina:
-Antihistaminico
-Inhalador (broncodilatador) en caso de respiracién sibilante
* Mantenga al paciente en posicion horizontal, con las piernas
en alto y abrigado. Si tiene dificultades para respirar o vémitos, o . ’ .
manténgalo sentado 0 tend|d0 sobre un Costado_ Marca de antihistaminico o farmaco genérlco:
e Silos sintomas no mejoran o vuelven a aparecer, puede
administrar otras dosis adicionales de epinefrina a partir de los 5
minutos de la administracién de la Gltima dosis.
° Comum’quese con los contactos de emergencia. Otros (por ejemplo, broncodilatador en caso de sibilancia):
e Lleve al paciente a la sala de emergencias, aunque los sintomas
hayan desaparecido. (El paciente debe permanecer en la guardia
médica durante por lo menos 4 horas porque los sintomas pueden
reaparecer).

Marca de epinefrina o fa&rmaco genérico:

Dosis de epinefrina: 0o mg IM O 0,15 mg IM | 0,3 mgIM

Dosis de antihistaminico:

FIRMA DE AUTORIZACION DEL PACIENTE O PADRE/TUTOR FECHA FIRMA DE AUTORIZACION DEL MEDICO O PROFESIONAL DE SALUD INTERVINIENTE FECHA

FORMULARIO SUMINISTRADO POR CORTESIA DE FOOD ALLERGY RESEARCH & EDUCATION (FARE) (FOODALLERGY.ORG) 5/2018



