Algoritm de conduita medicala la etapa de prespital
78.0 - Soc anafilactic datorita An afiIaXia

reactiei adverse la alimente; T88.6 - Soc anafilactic

T78.2 - Soc anafilactic; Anafilaxia: Reactia, Socul anafilactic? datoritd efectului advers al

T80.5 - Soc anafilactic datorits unei substa_nge medicinale
serului corect administrate

Evaluati ABCDE A = Airway, Ciiaeriene B = Breathing, Respiratia C = Circulation, Circulatia
D =Disability, Constienta E = Exposure, Dezbricare

Diagnosticul:
* Debutul acut prin compromiterea critica a cailor aeriene, respiratiei si circulatiei’;
* Manifestari cutanate (de ex. eritem, prurit cutanat, angioedem).

+ Tntrerupeti contactul cu alergenul, dacd este posibil. Ex: eliminarea acului in caz de intepaturi de
Himenoptere - garou proximal pentru 25 min. la membre, cu desfacere la fiece 10 min. pe 2-3min.

* Infiltrati in 5-6 locuri din jurul inocularii alergenului cu 0.1-0.3-0.5 mL Sol. Epinephrinum fin
concentratia 1mg/mL (sol. 1:1000).

* Comprese reci (punga cu gheata) — 15min. in locul inocularii alergenului cu limitarea miscarilor.

* Pozitionati pacientul in decubit dorsal cu/sau fara membre inferioare ridicate
> benefica pentru pacientii hipotensivi
> contraindicata in prezenta dificultatilor respiratorii

+ 1n caz de dificultati respiratorii pozitia semisezanda face respiratia mai usoara

* 1n caz de sarcina: pozitia — semi-decubit lateral stang

+ 1n sincopé sau pacient inconstient dar cu respiratie si puls — pozitia laterald de sigurant
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Injectati IM in treimea medie
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in locuri diferite la administrare . Restabiliti céile aeriene
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( Daca nu este efect la prima doza de Epinefrinum IM: )
* Repetati a Il doza de Epinephrinum IM dupa 5 — 10 minute?

L * Paralel administrati fluide intravenos (IV) in bolus® prin al Il acces IV sau 10
e ” . o . -, N
Daca nu s-au ameliorat problemele de Respiratie sau Circulatie',
cu toate ci au fost administrate DOUA doze de Epinephrinum IM si fluide IV in bolus:

L * Urmati ALGORITMUL DE ANAFILAXIE REFRACTARA )

" Probleme amenintatoare de viata:

Cai aeriene: edem, voce ragusita (disfonie), stridor

Respiratie: tahipnee, wheezing (respiratie suieratoare), fatigabilitate, cianoza, Sp0,< 92%
Circulatie: hipotensiune, semne de soc: paliditate, transpiratie, confuzie, lesin, somnolenta/coma

(Epinephrinum intramuscular (IM) \ {FIuidelV(Solutiide \

Folositi Epinephrinum la concentratia 1mg/mL (sol. 1:1000) cristaloizi: NaCl 0,9%,
Adulti si copii >12 ani: 500 micrograme (mcg) IM (0.5 mg/0,5 ml) el Rl o)
Copii 6-12 ani: 300 mcg IM (0.3 mg/0,3 ml) Adulti: 500-1000mL
Copii <6 ani: 150 mcg IM (0.15 mg/0,15 ml) ’ (10-20 mi/kg)
Dozele de mai sus sunt doar pentru injectare IM. Copii: 20 — 30 mi/kg
Epinefrinum se administreaza IV in caz de anafilaxie numai de

@tre specialisti cu experienta. j Coloizi (HAES) — 10 mI/kg/

Algoritm elaborat n baza Ghidului Anafilaxia si Anafilaxia refractara a Consiliului de Resuscitare a Marii Britanii (UK) 2021, Ghidului European de Resuscitare (ERC) 2020,
Aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr.812 din 28.09.2023 Cu privire la aprobarea Algoritmului de conduitd medicald la etapa de prespital
»Anafilaxia”



