
음식 알러지 대응 조치 
 

학생 
이름:__________________________________D.O.B:_____________교사:________________________ 
 
알러지를 일으키는 음식:_____________________________________________________ 
 
천식이 있습니까    ?   예*        아니오    *심각한 부작용의 위험이 있음   
 

 � 단계 1: 치료 � 
증상: 처방할 의약품**: 

**(치료 권한이 있는 의사가 결정) 
 

� 음식 알레르겐을 섭취해도 아무런 증상이 없다: � 에피네프린 � 항히스타민제 

� 입 입술, 혀, 입의 가려움, 저림 또는 부음 � 에피네프린 � 항히스타민제 
� 피부 얼굴이나 팔다리의 두드러기, 간지러움, 부음 � 에피네프린 � 항히스타민제 
� 소화기 메스꺼움, 복부 경련, 구토, 설사 � 에피네프린 � 항히스타민제 
� 목구멍† 목구멍이 따가움, 쉰 목소리, 마른 기침 � 에피네프린 � 항히스타민제 
� 폐† 호흡 곤란, 잦은 기침, 숨을 헐떡임 � 에피네프린 � 항히스타민제 
� 심장† 맥박이 약함, 저혈압, 현기증, 창백함, 청색증 � 에피네프린 � 항히스타민제 
� 기타† ________________________________________________ � 에피네프린 � 항히스타민제 
� 부작용이 생기면(위 증상이 여러 개 나타남) 다음 약물 처방: � 에피네프린 � 항히스타민제 

                         †생명이 위험할 수 있음. 증상이 심각하면 신속하게 조치해야 함. 
 

1 회 복용량 
에피네프린: 근육 주사(동그라미 표시를 하세요)  EpiPen®   EpiPen® Jr.   Twinject® 0.3 mg   Twinject® 0.15 mg  
(지침은 뒷면 참조) 
 
항히스타민제: 처방____________________________________________________________________________________ 
      의약품/복용량/투약 방법  
 
기타: 처방____________________________________________________________________________________________ 
      의약품/복용량/투약 방법 
 
중요 정보: 천식 호흡기 및/또는 항히스타민제는 아니필랙시스의 에피네프린을 대체할 수 없습니다. 
 
 � 단계 2: 응급 전화 � 

 
1. 911 로 전화(또는 구조 요원: ____________). 알러지 증상을 치료했으며 에피네프린이 추가로 필요할 수 있다고 얘기하십시오. 
 
2. Dr. ___________________________________ 전화 번호: ___________________________________________ 
 
3. 환자___________________________________ 전화 번호: ____________________________________________ 
 
4. 비상 연락처: 
     이름/관계        전화 번호    

a. ____________________________________________          1.)________________________    2.) ______________________ 

b. ____________________________________________          1.)________________________    2.) ______________________ 

부모/보호자에게 연락이 닿지 않더라도 약물을 투여하거나 어린이를 의료 시설로 데려가십시오! 
 
부모/보호자 서명_________________________________________________               날짜_________________________     
 
의사 서명_________________________________________________________            날짜_________________________           

 (필수) 
 

 
이곳에  

어린이 사진을  
부착하세요  

sbrase
Text Box
KOREAN



 
훈련을 받은 직원 

 
1. ____________________________________________________                   호수 ________ 
 
2. ____________________________________________________                   호수 ________ 
 
3. ____________________________________________________                   호수 ________ 
 

 

 
EpiPen® 또는 Twinject®를 사용한 경우 구조 요원에게 연락하십시오. 사용한 기구를 응급실로 가져가시기 바랍니다. 

4 시간 이상 응급실에서 경과를 살펴보아야 합니다. 
 

 
여러 종류의 음식 알러지가 있는 어린이는 각 음식마다 별도의 대응 조치를 

마련해야 합니다. 
 
**Mount Sinai School of Medicine 에서 개발한 응급 치료 인증 양식에 나온 의약품 

체크리스트를 채택했으며 허가를 받아 사용했습니다. 
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EpiPen® 및 EpiPen® Jr. 사용법                 
  
� 회색 뚜껑을 당겨서 떼어냅니다. 

 
 
� 바깥쪽 허벅다리 부근에 검정색 끝 부분을 

댑니다(항상 허벅다리에 주사해야 함). 
 

 
 

� 오토 인젝터 기구가 작동할 때까지 바깥쪽 

허벅다리에 흔들면서 세게 찔러 넣습니다. 

그 상태로 10 까지 셉니다. EpiPen® 

기구를 빼고 주사 부위를 10 초 정도 

문지르십시오. 

Twinject® 0.3 mg 및 Twinject® 0.15 mg 사용법 

 
 
� “1”과 “2”라고 표시된 뚜껑을 제거합니다. 

� 바깥쪽 허벅다리에 

둥근 끝 부분을 대고 바늘이 들어갈  

때까지 세게 누릅니다. 10 초  

정도 기다렸다가 빼십시오. 
 

두 번째 투약: 

10 분 후에도 증상이 완화되지  

않으면 다시 투약하십시오. 
 
� 둥근 끝 부분의 나사를 풉니다.  

바늘 받침대의 파란색 고리를 잡고  

배럴에서 주사기를 빼내십시오. 

� 노란색 고리를 밀어서 플런저로부터 떼어냅니다. 

� 허벅지 피부를 통과하도록  

바늘을 찌르고 플런저를 쭉 

밀었다가 빼냅니다. 

 




