GHID DE LUCRU™* PRIVIND MANAGEMENTUL SOCULUI ANAFILACTIC

IN CABINETUL DE MEDICINA SCOLARA (MG/ STOMA)
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| Diagnostic — cauta semne si simptome care pun viata in pericol:

Debut brusc, senzatie de pericol iminent
Probleme respiratorii si/sau de circulatie
Umflarea buzelor / fetei

Eruptie cutanata, eritem, prurit (palmar, plantar mghmal) simptome gastrointestinale severe

(rar), greata, varsaturi
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Indepartati pe cat posibil sursa declan$atnare (factorul alergen)
Poz1tionarea pacientului: .

Cu simptome respiratorii - $ezand sau pozitie confortabila
Congtlent cu simptome cardiovasculare - intins la orizontala
~ Inconstient - pozitia laterala de siguranta

Femeile insarcinate vor fi pozitionate pe Eartea stanga

| Adrenahna fiold nediluata tras intr-o seringa de 1ml, cu diviziuni din 0,1 in O, 1m|
Se injecteaza in treimea mijlocie a coapsei (regiunea anterolaterala)? folosind un ac pentru
administrarea intramusculara®. Pentru o noua administrare, se alege cealalta coapsa si aceeasi doza.
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Momtonzat: saturatia de cmgen pulsul, tensiunea artenalé
Informati persoana de contact dln familie
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n lipsa raspunsulul la tratament:
Repetati o noua administrare de ADRENALINA intramuscular® la un tnterval de 5-10 minute.

Daca este posibil - adrmnlstratl bolus de fluide intravenos

Continuati monitorizarea: respiratiei, sat_uratla de cmgen pulsul tensiunea arterlala pana la
sos‘.lrea echtpajulm medlcal de urgenta ' '

1. Probleme care pun viata in pericol: |

o Cai respiratorii:

Raguseala, stridor, disfagie,

tahipnee
o Respiratie:

Wheezing, efort respirator,
oboseala, cianoza, Sp0O2 < 94%

e Circulatie:

TA scazuta, semne de soc,
modificarea starii de constienta

2. Administrarea Adrenalinei intramuscular®:
Se utﬂtzeaza stllou preumplut3 sau in Iupsa Adrenalma fiola 1mg!ml

admlmstreaza dupd cum urmeaza:
Copil < 25-30 kg: 0,15 mlllgrame IM (0,15 ml) im.2°

AduIUCOpH > 25—-30kg

0,3 miligrame IM (0,3 ml) im.2% 3

Iﬁrisés:ibt'atadma (solorala / comp'nmat)'numal' daca mghttireameste
posibila: <12 ani- 2,5mg; >12ani- 5§ mg

5. Daca este posibil:
e Montarea unei linii

venoase periferice;
e Administrarea
intravenoasa de fluide:
- Ser Fiziologic

___| Adulti/Copii > 25-30 kg:
| 500ml bolus (repetat la
e nevoie)
__ | Copii < 25-30 kg: 10ml/kg

(max. 500ml)

! Conform EAACI guidelines: Anaphylaxis (2021 update) [https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/all.15032] si AREA (Asociatia Romdna de Educatie in Alergii) - Plan de actiune in anafilaxie [RO];
2 Administrarea ADRENALINALINE! intramuscular - se injecteaza in treimea mijlocie a coapsei (regiunea anterolaterald) cu ace adecvate ca marime pentru administrarea intramusculara;

* Pentru o administrare facild pot fi utilizate stilourile preumplute cu adrenalind, disponibile in variantele de 0,15mg sau 0,3 mg/doza unic3;
*Ghidul are caracter informativ si nu substituie consultatia, diagnosticul si decizia medical3;

* Ace pentru injectiile intramusculare 21G (verde), 22G (negru), 23G (albastru), in functie de grosimea tesutului adipos.

® hitps: fenreuidelines.eu/




