
План действий при аллергии на пищевые продукты 
                                                 
Имя ученика:_________________________ Дата рождения:_____________ Учитель:_______________ 
 
АЛЛЕРГИЯ НА:______________________________________________________________ 
 
Астматик   Да*       Нет    * Более высокий риск сильной реакции   
                                          
 � ШАГ 1: ЛЕЧЕНИЕ � 
Симптомы: Дать отмеченные лекарства**: 

**(Определяется врачом назначающим лечение) 
 

� Если пищевой аллерген проглочен, но симптомы отсутствуют: � Эпинефрин � Антигистамин 

� Рот     Зуд, покалывание или припухлость губ, языка, ротовой полости � Эпинефрин � Антигистамин 

� Кожа     Крапивница, зудящая сыпь, припухлость лица или конечностей � Эпинефрин � Антигистамин 

� Живот     Тошнота, желудочные спазмы, рвота, диарея � Эпинефрин � Антигистамин 

� Горло†      Сжатие горла, хрипота, сухой кашель � Эпинефрин � Антигистамин 

� Легкое†     Одышка, повторяющийся кашель, стерторозное дыхание � Эпинефрин � Антигистамин 

� Сердце†    Слабый или нитевидный пульс, низкое кровяное давление, 
                   обмороки, бледнота, синеватый цвет 

� Эпинефрин � Антигистамин 

� Другое†     ________________________________________________ � Эпинефрин � Антигистамин 

� При усиливающейся реакции (поражено несколько из вышеуказанных 
областей), дать: 

� Эпинефрин � Антигистамин 

                         †Возможна угроза для жизни. Серьезность симптомов может быстро измениться. 
ДОЗЫ 
Эпинефрин: вводить внутримышечно (цикл один)  EpiPen®   EpiPen® Jr.   Twinject® 0.3 мг   Twinject® 0.15 мг  
(инструкции указаны на обратной стороне) 
 
Антигистамин: дать____________________________________________________________________________________ 
      лечение/дозы/путь  
 
Другое: дать____________________________________________________________________________________________ 
      лечение/дозы/путь 
 
ВАЖНО: Нельзя полагаться на ингалятор для астматиков и/или антигистаминовые средства в качестве 
замены эпинефрина при анафилаксии. 
 
 � ШАГ 2: СРОЧНЫЕ ВЫЗОВЫ � 

1. Звоните 911 (или Спасательной команде: ____________). Укажите проведенное лечение против аллергической реакции и 
необходимо ли дополнительное количество эпинефрина. 

 
2. Врач ___________________________________        Номер телефона: _________________________________________ 
 
3. Родитель_________________________________      Номер телефона: _________________________________________ 
 
4. Контактные лица в случае необходимости: 
     Имя/Связь        Номера телефонов    

а. ____________________________________________          1.)________________________    2.) ______________________ 

б. ____________________________________________          1.)________________________    2.) ______________________ 

ДАЖЕ ЕСЛИ НЕЛЬЗЯ СВЯЗАТЬСЯ С РОДИТЕЛЕМ/ОПЕКУНОМ, НЕ ОТКЛАДЫВАЙТЕ ЛЕЧЕНИЕ ИЛИ ОТВЕДИТЕ РЕБЕНКА В 
МЕДИЦИНСКОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ! 
 
Подпись родителя/опекуна _________________________________________________           Дата_________________________     
 
Подпись врача____________________________________________________________            Дата_________________________           

(Обязательно) 
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ОБУЧЕННЫЕ ШТАТНЫЕ СОТРУДНИКИ 
 
1. ____________________________________________________                   Кабинет ________ 
 
2. ____________________________________________________                   Кабинет ________ 
 
3. ____________________________________________________                   Кабинет ________ 
 

 

 
После использования EpiPen® или Twinject®, вызовите Спасательную Команду. Возьмите с 
собой использованный прибор в Отделении экстренной медицинской помощи. 
Приготовьтесь остаться для наблюдения в Отделении экстренной медицинской помощи не 
менее чем на 4 часа. 

 
Для детей с аллергией на несколько пищевых продуктов, 
подготовьте отдельные Планы Действий для различных продуктов. 
 
**Контрольный перечень лекарств адаптирован из формы Авторизации 
лечения в экстренных ситуациях, разработанной Университетом медицины 
Синайская Гора. Использовано с разрешения. 
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EpiPen® and EpiPen® Jr. Руководство          
   
� Снимите синюю крышку активации. 

 
 
� Приложите черным наконечником 

к внешней части бедра (всегда 
применяйте только на бедре). 

 
� Размахнитесь и твердо введите во 

внешнюю часть бедра до 
включения механизма 
автоматической инъекции. 
Удерживайте на месте и 
досчитайте до 10. Выньте EpiPen® 
и массажируйте место инъекции в 
течение 10 секунд. 

Twinject® 0.3 мг и Twinject® 0.15 мг 
Руководство 

 
 
� Снимите крышечки отмеченные 

цифрами “1” и “2.” 
 
� Приложите округленный 

конец к внешней части 
бедра, сильно нажмите 
пока игла не проникнет.  
Удерживайте в течение 10 
секунд, затем выньте. 

 
ВВЕДЕНИЕ ВТОРОЙ ДОЗЫ: 
Если симптомы не улучшатся через 
10 минут, введите вторую дозу: 
 
� Открутите закругленный 

наконечник. Выньте шприц  
из цилиндра, удерживая синее  
кольцо у основания иглы. 

 
� Снимите желтое кольцо со 

стержня. 
 
� Вставьте иглу в бедро через 

кожу, нажмите на стержень 
насколько возможно и выньте. 

 




