Formulier Anafylaxie

Anafylaxie (anafylactische reactie) is een algemene allergische reactie van het lichaam op een lichaams-
vreemde stof (allergeen). Het afweermechanisme van het lichaam treedt dan in werking. Deze reactie kan
in verschillende vormen optreden. De meest voorkomende oorzaken van een anafylactische reactie
kunnen zijn:
- Voedselbestanddelen, zoals pinda’s en noten;
« Insectenbeten/-steken, zoals een wespensteek en hommelsteek;
- Geneesmiddelen, zoals pijnbestrijders, penicilline, anesthesiemedicatie,

sommige intraveneuze injectievloeistoffen die tijdens rontgenbestraling

geinjecteerd worden.

In alle gevallen moet snel gehandeld worden volgens dit protocol.

Bij twijfel dient de pedagogisch medewerkers altijd het alarmnummer 112 te bellen.
Tijdige behandeling is noodzaak!

GEGEVENS KIND:

Opvangorganisatie:

Locatie/groep:

Naam kind:

N N 7 O

Geboortedatum:

GEGEVENS MEDICATIE

Komplayt Kinderopvang beheert, onder de juiste omstandigheden, de eerste hulp medicatie.
Hierbij is duidelijk gemarkeerd voor wie de medicatie is en wat de expiratiedatum is.

De ouders accepteren de verantwoordelijkheid voor de geldigheidsduur

van de medicatie en zullen zorgdragen voor vervanging na afloop van de expiratiedatum.

Naam medicatie: ( )

Medicatie wordt binnen de organisatie bewaard:
(plaats aangeven, buiten bereik kinderen maar niet in afgesloten kast!)




ALLERGISCHE REACTIE

Een anafylactische reactie kan ernstig en minder ernstig zijn.
Bij een milde reactie kunnen symptomen optreden als:

+ Tinteling van de handen

« Klam worden van de handpalmen en voetzolen
« Verstopping van de neus

« Zwelling van de ogen

Binnen enkele minuten kan een anafylactische reactie ontstaan en uitmonden in een ernstigere reactie die een
anafylactische shockreactie genoemd wordt. Dit kan zeer
ernstig en levensbedreigend zijn.

De symptomen bestaan in een ernstig stadium uit:
« Grote druk op de borst

+ Duizeligheid

« Buikkrampen met diarree

« Zwellingen in het gezicht

« Flauwvallen

+ Overgeven

« Zwelling van keel

Een anafylactische reactie is te herkennen aan:
(omschrijf eerdere reacties)

- _

\_

Opmerking:

Omdat een koortsstuip veel kan lijken op een anafylactische aanval, dien je zorgvuldig een diagnose te
stellen.

Bij een koortsstuip wordt het kind ook bleek, maar schokt dan met de armen en benen. In dat geval is
toedienen van de auto-injector niet nodig

(n@aam Kind).....cccoeeevenerrrirenrennnes heeft wel/niet* eerder een koortsstuip gehad.

In principe zal deze situatie niet voorkomen, omdat (naam kind) ........ccccceeevreeererneee
thuisgehouden zal worden zodra hij/zij koorts heeft, of als hij/zij koorts krijgt op
de opvang, de ouders hem/haar op zullen halen.



6. De ouder(s) / verzorgers komen in alle gevallen zo snel mogelijk naar de
opvangorganisatie om (naam Kind).........ccceeeererrrrenrenes op te halen als hij/zij een lichte
reactie krijgt op mogelijke oorzaken van anafylaxie.

De toediening van de Adrenaline auto-injector is wel/niet* veilig voor (naam kind) ........ccccceevveuueee geval van
toediening bij een onjuiste diagnose zal het wel/geen* schade kunnen toebrengen.

Bij aankomst van gekwalificeerd medisch personeel zal de beroepskracht hen op de hoogte stellen van
eventueel toegediende medicatie.

De pedagogisch medewerker geeft schriftelijke informatie mee over:
« Naam kind:

- Geboortedatum kind:

» Naam:

- Adres:

- Telefoonnummers:

« Omschrijving (mogelijke) allergie :

+ Medicatie:

Na het incident zal een evaluatiegesprek plaatsvinden tussen de mentor, beroepskracht die aanwezig was
(indien dit niet de mentor is), directie en ouder(s)/ verzorgers.
De ouder(s)/verzorgers zullen de medicijnen vervangen.

DETAILS

De mentor zal zorgdragen voor het inlichten van de pedagogisch medewerkers in organisatie over de
aandoening van (naam Kind).......ccccceccvevernienee en de regelingen die dit document bevatten en over eventuele
toekomstige wijzigingen.

De pedagogisch medewerkers zullen alle redelijke stappen ondernemen om te voorkomen, dat
(naam Kind) .....cceeeeeeerercereennns een anafylactische aanval krijgt.

Ouder(s) / verzorgers van kinderen die anafylactische aanvallen kunnen krijgen van

voedingsmiddelen, zullen hun kind regelmatig herinneren aan de oorzaak om het voedsel te weigeren.
Ook wat wordt aangeboden door anderen dan de pedagogisch medewerkers.

Tevens zullen zij wijzigingen in de aandoening schriftelijk melden en vervolgens

bespreken met de mentor.

De ouder(s) / verzorgers controleren zelf elke drie maanden of er nieuwe producten aanwezig zijn die (nhaam
[ (12 Te ) T niet mag hebben.

Wijzigingen geven zij schriftelijk aan de directie en de mentor door.

In het bijzonder zullen de ouders zorgen voor een eigen 'voorraadtrommel' met

traktaties, die beheerd wordt door in eerste instantie de mentor. Indien deze niet aanwezig is de andere
pedagogische medewerker op de groep.



Handelswijze

Als (naam kind)......cccoeeevererneneee tekenen vertoont van een allergische reactie,
doe dan het volgende (in deze volgordel):

1. lemand blijft bij (n@aam Kind)......c...cocceveverrurrerrerenncs en houdt het nauwlettend in de gaten.
Eventuele etensresten uit de mond halen.
Niet laten overgeven.

2. Noodnummer huisarts bellen.
TelefooNNUMMEN: ..o

Door te geven boodschap: (naam kind) ............... heeft een allergische reactie op noten/pinda’s
-insectenbeten —etc.
De symptomen zZijNn ......ccccoveeeerrenennnee (bijvoorbeeld bultjes, oedeem, shock).

3. Tegelijkertijd ouders bellen in onderstaande volgorde:

Ouder / verzorger 1:

mobiel: ..o, telefoon thuis:......ccceeeeeeeeeeenee... WETK: et eeeeeenees
Ouder verzorger 2
[0070) o1 1=] R telefoon thuisS:......ccoeveveeveeenne.. WETK: eveveveeeveeeeeeeeeeeeeeenenenesenaes

Indien ouder(s) / verzorgers en huisarts niet te bereiken zijn, bel 112.
Door te geven boodschap:

Kind heeft een allergische reactie op ... ... ...

De symptomen zijn ... ... ... (bijvoorbeeld bultjes, oedeem, shock).

Ook bij twijfel dien je het alarmnummer 112 te bellen.

4.lemand anders informeert de directie en haalt de auto-injector.
Op instructie van de huisarts of de moeder/vader wordt de auto-injector toegediend:

s

__

5. Zo snel mogelijk roept één van de pedagogisch medewerkers ook medische hulp in, als dat nog niet is
gebeurd:
- Bij heftige reactie (anafylactische shock of kortademigheid) dan eerst
adrenaline auto-injector toedienen, daarna 112 bellen
« Bij milde allergische reactie (b.v. alleen huidreactie, dikke lippen) dan huisarts bellen:
praktijknummer: -

C




OVERDRACHT MEDISCHE VAARDIGHEDEN

De pedagogisch medewerkers hebben instructie en training gehad in het toedienen van medicatie in het
geval, dat (naam Kind) .......ccceeveereerereerrennne een zo heftige allergische reactie heeft, dat hij/zij, volgens het
oordeel van de huisarts of volgens de broeders van 112, direct medicatie nodig heeft.

De training is bijgewoond door (aantal)...........c........... medewerkers van het team.

Dit gedeelte zal als bijlage toegevoegd worden

Door huisarts of de ouder(s) / verzorgers is in detail uitgelegd:

O De situatie van het kind

O De symptomen van de anafylactische reactie
O De stappen en manieren voor de toediening van medicijnen.

De instructie zal aan het begin van elk schooljaar (in september) herhaald worden.
De ouder(s) / verzorgers dragen er zorg voor dat dit geregeld wordt in overleg met de mentor.

AANVULLENDE AFSPRAKEN IN GEVAL VAN UITSTAPJES

Voorafgaand aan elk uitstapje wordt aan de ouder(s) / verzorgers toestemming gevraagd (naam
kind).....cccevvveee. mee te nemen buiten de opvanglocatie.

Indien de ouder(s/ verzorgers) besluiten, dat (naam kind)................ niet deel mag nemen, zorgen zij voor
andere opvang.

Ten aanzien van een uitstapje gelden de volgende afspraken:

- De medewerkers beschikken over een mobiele telefoon, waardoor hulp kan worden ingeroepen.
« In geval van nood wordt direct 112 gebeld en daarna ouder(s)/ verzorgers

- De medicatie wordt altijd meegenomen.

« Noodnummers worden meegenomen



ONDERTEKENING

Een kopie van dit document zal bewaard worden op de locatie en bij de ouder(s) /verzorgers.
Voor elke noodzakelijke revisie van dit document zal de procedure van het protocol weer volledig
doorlopen worden.

Overeengekomen en getekend,

Handtekening ouder(s)/verzorger(s)

Naam Naam
Plaats Plaats
Datum Datum

Handtekening mentor

Naam Naam
Plaats Plaats
Datum Datum

Handtekening kinderopvangorganisatie

Naam Naam
Plaats Plaats
Datum Datum
Bijlagen:

- Lijst met producten die aanwezig zijn op het kinderopvanglocatie die
(naam kind).......coccoveureuecnnecs niet mag binnenkrijgen.
Per product wordt de mogelijke reactie beschreven.

» Lijst met namen van de pedagogisch medewerkers die de instructie voor het toedienen van
medicatie hebben ontvangen.

« Formulier toediening geneesmiddelen



