Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

MINISTERUL

g SOCUL ANAFILACTIC

Socul anafilactic (anafilaxie, anafilaxie alergica) — constituie o reactie alergica sistemica de hipersensibilitate imediata, secundara unei stimulari
alergice spe0|fce mediate de IgE si eliberarii masive si brutale de mediatori continuti in principal in mastocite si in bazofile din tesuturi si singele
periferic la un contact repetat al organismului cu antigenul.

4z . ) T78.0 Soc anafilactic datorat
© fntreruperea contactului cu alergenul intolerantei alimentare
© scoaterea bolnavului din incapere, daca este posibil T78.2 $o& anafilactic fara precizare

© eliminarea cauzei
aceste masuri vor fi intreprinse dupa administrare de Sol. Epinefrina (Adrenalina) si preparate hormonale

- | 1. Pozitie confortabila |

© decubit dorsal cu/sau fara ridicarea membrelor inferioare

) benefica pentru pacientul hipotensiv

> contraindicata in prezenta dificultatilor respiratorii
. pozitie de siguranta in voma

("

[ N = - - |
| 2. Blocarea intoarcerii venoase si absorbtiei alergenului |

> aplicarea proximala, fata de locul inocularii, a garoului (pentru 25 minute)

» desfacerea garoului la intervale de 10 minute pe o perioada de 2-3 minute

' comprese reci in locul inocularii (punga de gheata) pentru 15 minute

) Sol. Epinefrina (Adrenalina) 0,1% sau 0,18%, 0,1- 0,3 ml din solutia 1:1000 -infiltrare in 5-6 locuri din jurul inocularii alergenului

; 3. Oxigenoterapie [
@xigenul se administreaza in flux crescut 5-10 I/minut )

0,1% sau 0,18% (solutie 1:1000) i/m in partea laterala a coapsei
> Doza se va repeta la fiecare 5 minute pina la stabilizarea TA
> Se administreaza in locuri diferite ale partii laterale ale coapsei

Dozele de in corelare cu virsta:
adulti— 0,5 mg — 0,5 ml i/m » copii 6-12 ani — 0,3 mg — 0,3ml i/m
copii > 12 ani 0,5 mg — 0,5 mli/m > copii 6 luni — 6 ani — 0,15 mg — 0,15ml i/m
copii < 12 ani mici sau pre-pubertari — 0,3 mg — 0,3ml i/m - copii <6 luni—0,15mg — 0,15ml i/m

6% sau 10% - 1000 — 2000 ml
sau
6% - 1000 — 2000 ml
1000 — 2000 ml i/v in perfuzie, pina la stabilizare hemodinamica

La copii compensarea volemica se va efectua reiesind din doza 20 mi/kg

I 6. La persistenta hipotensiunii severel

Obtinerea accesului intravenos
© Sol. Epinefrina (Adrenalind) 1:10 000 — 0,1ml/kg (0,01 mg/kg), i/v repetat la 3-5 minute ( max. 1 mg )
La persistenta in continuare a hipotensiunii
© Sol. Epinefrin (Adrenalina) 0,1 — 4 mcg/kg/min,i/v in perfuzie ( 1 mg/250 ml Glucoza 5% ) pina la stabilizarea TA

I 7. Sol. Hidrocortizon I

Dozele de sol. Hidrocortizon in corelatie cu virsta i/m sau i/v lent (5 — 10 min): )

> adulti/copii > 12 ani — 200 mg > copii 6 luni — 6 ani — 50 mg
> copii6—12 ani— 100 mg > copii < 6 luni — 25 mg

/—‘ 8. La persistenta hipotensiunii in conditiile compensarii volemice si administrarii Sol. Epinefrina (Adrenalina)

Se administreaza vazopresoare:
Sol. Dopamina (2 — 20 mcg/kg/min )
Sol. Dobutamina ( 8 — 20 mcg/kg/min ) —in prezenta tahicardiei

La femeile gravide din cauza riscului de hipoperfuzie placentara la administrarea Epinefrinei (Adrenalinei), tratamentul hipotensiunii
va fi efectuat cu:

> Sol. Efedrina (10 mg/1ml ) 10 mg /v, repetat la 2 min pina la doza cumulativa de 0,7 mg/kg in pozitie de decubit lateral sting.
\ota n caz de ineficacitate se va trece la admlmstrarea Epinefrinei ( Adrenalinei ) in doze recomandate pentru adulti /

/ ! 9. Antihistaminice I \
O Sol. Difenhidramina (Dimedrol) 50 mg/kg adulti, 1-2 mg/kg copii,i/v lent sau i/m

sau

Sol. Prometazina 50 mg adulti, 1-2 mg/kg copii,i/v lent sau i/m

sau

Sol. Clorfeniramina i/m sau i/v lent:
) adulti/copii > 12 ani — 10 mg > copii 6 luni — 6 ani — 2,5 mg
) copii 6 —12 ani —5mg D> copii < 6 luni — 250 mcg/kg




!10. Blocanti ai receptorilor H2 !

© Ranitidina 50 mg (adulti), 2 mg/kg (copii) in zi ilv
sau
© Sol. Famotidina (Quamatel) 20 mg i/v

! 11. Evaluarea in dinamica a permeabilitatii cailor aeriene !

Evolutia rapida a obstructiei cailor aeriene impune evaluarea in dinamica a permeabilitatii cailor aeriene.

Pacientii care prezinta: Intubatia endotraheala este indicata in:
© raguseala ) pierderea constientei

© edem al limbii  scaderea TA sub 70 mmHg

© edem al orofaringelui si faringelui posterior ) aparitia stridorului

necesita intubatie endotraheala de urgenta

{ 12. Sol. Glucagon

este indicata pacientilor ce nu raspund la administrarea Sol. Epinefrina (Adrenalina) la cei sub tra

© Sol. Glucagon 1 mg i/m sau 1-5 mg i/v in bolus, in caz de necesitate se poate de repetat la 15-20 min
5-15 mcg/kg in minut.

© Copiilor cu masa corporala pina la 25 kg Sol. Glucagon va fi administrata in doza de 0,5 mg

I 13. Controlul bronhospasmului !

( Salbutamol (Albuterol) Tn aerosol — 1 puf ( 0,2 mg ), la necesitate de repetat la 1 — 2 minute: )
) copiii < 20 kg greutate - 400 — 600 mcg/24ore;
> copiii > 20 kg greutate si adultii — 600 — 800mcg/24ore)
sau
© Fenoterol (Berotec) in aerosol — 1 puf (0,1 mg ), de repetat la necesitate la 5 min
> Bromura de Ipratropiu aerosol 1 puf (20mcg ), 0,5 —5 mg
\ Nota: este utila in tratamentul bronhospasmului la pacientiisubtratament cu beta-blocante.
O Bronhodilatatoarele musculotrope
> Sol. Aminofilina ( Eufilina ) 2,4% - 10 — 20 ml ( 240 mg in 10 ml ) i/v in perfuzie ( 5-6 mg/kg ) in 20 — 30 minute, urmat de 0,5 mg/kg in ora in
perfuzie
\) Copii: 5 — 6 mg/kg /24 ore, la necesitate se poate de majorat doza pina la 12 — 16 mg/kg/24 ore

CD Sol. Epinefrina ( Adrenalina ) 0,1% sau 0,18% - 2 ml( 2 mg ) intratraheal dizolvata in 2,5 ml Sol.NaCl0,9%.

15. Resuscitarea Cardiorespiratorie si Cerebrala

4
i 14.Jugularea edemulu laringian ] )

in stopul cardiorespirator:
© Sol. Epinefrina (Adrenlina) 1:10 000, in primele 3 minute — 1-3 mg, urmatoarele 3 minute — 3-5 mg i/v, apoi in perfuzie — 4-10 mcg/min

/\ Nota: Asistolia si disociatia electromecanica sunt ritmuri de stop cardiac mai frecvent intilnite in socul anafilactic.

(o) Stopul cardiorespirator din socul anafilactic poate raspunde la o resuscitare prelungita.
Componenta trusei si aparatajul medical necesar acordarii asistentei medicale de urqenta in socul anafilactic:

O
)

© Aparat de monitorizare a tensiunei arteriale si stetoscop
» Garou, seringi pentru administrare subcutanata, intramusculara, intravenoasa
> Oxigen si utilaj pentru oxigenoterapie

C Trusa pentru cateterizarea venei centrale si periferice
C

C

© Pulsoximetru

<

C

Trusa pentru traheostomie

' Trusa pentru intubare endotraheala
~ Balon portabil AMBU

' Punga cu gheata

) Electrocardiograf

O O

© Defibrilator automat extern sau defibrilator semiautomat
Pipe orofaringiene Guedel si Robertazzi (cite 1 set)
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Medicamente necesare: O Blocante ale receptorilor H2
> Ranitidina
O Sol. Epinefrina ( Adrenalina ) 0,1% sau 0,18% - 1 ml, fiole, nr. 20. > Famotidina, 10 fiole
O Solutii cristaloizi O Beta-simpatomimice
) salin normala 0,9% > Salbutamol ( Albuterol ) in aerosol 2 fl
> Ringher lactat > Fenoterol ( Berotec ) in aerosol 2 fl
> Ringher, in total 4000 — 6000ml| > Bromura de Ipratropiu in aerosol 2 fl
© Solutii coloidale O Corticosteroizi
> Refortan 6% sau 10% > Hidrocortizon, 10 fiole
> Stabisol 6%, in total 3000 — 4000 ml O Sol. Aminofilina ( Eufilina 2,4% - 10 ml 20 ml ), 5 fiole
© Antihistaminice O Sol. Dopamina 4% - 5ml, 4 fiole
> Difenhidramina ( Dimedrol ) O Sol. Dobutamina 12,5 mg — 20 ml, 4 fiole
> Prometazina ( Pipolfen) O Sol. Glucagon, 40 fl
)» Clorfeniramina, in total 20 fiole O Sol. Efedrina, 10 fiole

> J

Nota: Sol. Epinefrina ( Adrenalind ) 0,1% sau 0,18% - 1mg/ml este solutia 1:1000. Pentru a obtine o solutie 1:10000 se ia 1 ml. Sol. Epinefrina

( Adrenalina ) de 0,1% sau 0,18% si se diluiaza in 9 ml de Sol. NaCl 0,9%.
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