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INDICATORUL REVIZIILOR/EDITIILOR

Dt | MEVE | Tdentificari modificare
- Date Editia Capitol, pagina modificati, continut modificari

1.09.2019 | Editia2 | Modificare continut si structura procedura

Revizia documentatiei se va face ANUAL, in urma Analizei efectuate de management, in cadrul
sedintei Comisiei de Monitorizare.

In situatii speciale/urgente (modificari legislative importante, modificari in structura spitalului,
etc), revizia se poate face i in cursul anului, cu aprobarea Comisiei de Monitorizare.
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1. SCOP - Procedura Stabileste modul de asigurare a tratamentului SOCULUI ANAFILACTIC,
pentru evitarea aparitiei de evenimente adverse.

2, DOMENIUL DE APLICARE - Protocolul se aplici in structurile medicale.

3. DEFINITII SI PRESCURTARI
3.1. Definitii
SOC ANAFILACTIC = soc in prezenta unei descarcari masive de histamine
ANAFILAXIA = o reactie sistemica severa, de hipersensibilitate generalizata, cu debut rapid si care
poate duce la deces Este un diagnostic clinic ce se bazeaza pe manifestari tipice,
generalizate/sistemice, deseori dupa expunerea brusca la un agent potential declansator.
Organele si sistemele cel mai des afectate sunt tesutul cutanat (prurit intens), aparatul respirator
{(compromiterea cailor aeriene cu risc vital), cardiovascular (hipotensiune) sau gastrointestinal.
Anafilaxia este o urgenta medicala care necesita recunoastere si interventic imediata.
3.2. Prescurtiri

4. DOCUMENTE DE REFERINTA
Ghid de diagnostic, tratament si preventie elaborat de Ministerul Sanatatii

5. ELEMENTE DEFINITORII ALE PROCESULUI
5.1. Responsabil de proces — Medic curant
5.2. Date de intrare/date de iesire — documente medicale, FO, plan de ingrijire
5.3. Resurse
- umane — personalul angajat
- materiale — materiale sanitare sterile si nesterile, medicamente
- financiare — pentru achizitionarea materialelor necesare indeplinirii activitatilor care se impun
5.4. Parametri de sistem de monitorizat
Indicatori de structuri — nr. personal utilizator instruit/nr. utilizatori
Indicatori de proces — nr. anateri de la Protocol/nr. socuri anafilactice/an
Indicatori de rezultat - nr decese/soc anafilactic/an

6. PROCEDURA
Anafilaxia se poate repeta la 12-24 ore dupa episodul initial astfel incat se recomanda internarea
pacientilor cu anafilaxie severa sau tinerea sub observatie. Pacientul trebuie sa fie instruit despre cum sa
evite viitoarele expuneri la alergen.
6.1.  Cauzele aparitiei anafilaxiei
a) MEDICAMENTE:

-peniciline si alte antibiotice -AINS

-aspirina -diazepam

-algocalmin -antispastice, etc.

b) ALIMENTE SI ADITIVI ALIMENTARI:

-fructe de mare, peste -glutamat monosodic, tartrazina
-soia, nuel, alune -nitrati si nitriti

-faina, lapte, oua
¢) INTEPATURI DE INSECTE:
-albine,viespi
-paianjeni
FS-04-01
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6.2. Factori de risc

- pacienti cu alergii cunoscute

- administrarea unui medicament cu risc crescut de reactive alergica (impune testarea pacientului)
- ALERGIILE DECLARATE DE PACIENTI sifsau rezultatele pozitive ale testelor, se
inregistreaza pe prima pagina a FO, la rubrica speciala — cu culoarea ROSIE!

- testarea se face conform indicatiilor medicului, rezultatul se inregistreaza in FO — prima pagina

6.3. Atitudinea terapeutica de urgent
- intreruperea contactului cu alergenul, daca este posibil
- semnele vitale, acces venos, O2, monitorizare cardiac si pulsoximetria trebuie obtinute IMEDIAT
- realizarea ABC-ului (eliberarea cailor aeriene, asigurarea respiratiei, asigurarea circulatiei) — Procedura
Resuscitarea Cardio-Pulmonara
- Oxigenoterapie 5-10 I/min
- securizarea cailor aeriene — prioritatea numarul I, ventilatie asistata, daca este necesar se va efectua IOT
(intubatie Orotraheala) sau cricotiroidotomie
- acces venos —minim 2 linii venoase, administrare de solutii cristaloide (1-2 litri infuzie rapida)

- Adrenalina este medicamentul esential in tratamentul anafilaxiei, medicamentul care salveaza viata,
deoarece are efect vasoconstrictor la nivelul majoritatii sistemelor organismului, capacitatea de a preveni
si remite obstructia bronsica, de a preveni si remite hipotensiunea si socul.

Adrenalina se injecteaza intramuscular, in treimea medie a coapsei, pe fata antero-laterala, cat mai
repede posibil dupa diagnosticarea anafilaxiei sau daca suspiciunea diagnostica este foarte mare = 1 mg
diluat la 10 ml SF — se repeat la nevoie doza la 5 min daca este nevoie, sau iv 0.1-0.2 mg la fiecare 1-
2 min

Efectul maximal se obtine rapid. In functie de severitatea reactiei si de raspunsul la injectia initiala doza
poate fi repetata la interval de 5-15 minute la nevoie.

Adrenalina administrata intramuscular in dozele recomandate mai sus are efect prompt si este sigura in
tratamentul initial al anafilaxiei.

In reactii severe, cand socul este iminent sau deja s-a instalat, poate fi necesara administrarea de
adrenalina intravenos lent, dar cu solutie in dilutii mai mari - 1:1000 sau 1 mg ADRENALINA in 250
ml G5% (4 mg/ml) perfuzat cu 2-10 mg/min

Linia a doua de tratament se constituie din antihistaminice, bronhodilatatoare, glucocorticosteroizi.

- Antihistaminicele amelioreaza pruritul, eritemul, urticaria, angioedemul, simptomele nazale si oculare;
se vor administra 1-2 antihistaminice H1 de generatia a II-a) cu actiune rapida pe cale orala, de ex.
desloratadina / levocetirizina.

- Bronhodilatatoarele inhalatorii cu actiune rapida se administreaza uneori pentru ameliorarea dispneei,
wheezingului si tusei (obstructie bronsica) daca persista dupa administrarea adrenalinei.

- Glucocorticosteroizii administrati injectabil sau oral, in doza corespunzatoare, raportata la
greutatea corporala, au rol de a preveni prelungirea reactiei anafilactice sau anafilaxia bifazica (reaparitia
simptomelor dupa o initiala remisiune la interval de cateva ore, de obicei 6-8 ore).

0.4. Monitorizare

- monitorizarea pacientului conform recomandarilor si inregistrarea interventiilor
- Informarea medicului curant despre modificarile aparute in evolutia pacientilor
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6.5. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL -- depasirea competentelor in cazul in care
nu este personal competent si este amenintata viata pacientului

7. RESPONSABILITATI

7.1. Medicul

- coordoneaza echipa medicala

- evalucaza pacientul si stabileste conduita terapeutica

- monitorizeaza pacientul

- inregistreaza in FO

7.3. asistenta medicala

- monteaza cateter venos periferic, administreaza tratamentul prescris
- inregistreaza activitatile efectuate

7.4.Infirmiera/ingrijitoarea

- informeaza asistenta medicala despre modificarile starii pacientilor
- ajuta personalul medical

8. INREGISTRARI - FO, Plan de ingrijire
9. ANEXE — nu este cazul

10. FORMULAR de ANALIZA DOCUMENTE
Se utilizeaza 1a sfarsitul anului sau la nevoie, pentru analiza procedurii.

Nr.coeeenn ... A

FORMULAR ANALIZA DOCUMENT

(STRUCTURA/COD si DENUMIRE DOCUMENT)

STRUCTURA/ | Sef struct. sal - Inloc de AVIZ
DENUMIRE Nume, Prenume | drept sau FAVORABIL NEFAVORABIL
DOCUMENT delegat DATA Semnatura Semnatura | Observatii
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11. DTAGRAMA DE PROCES

Evaluarea pacientului si stabilirea tratamentului

|

Aplicarea recomandarilor si inregistrarea efectuarii acestora

!

Moritorizarea pacientului
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