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1. SCOP ”
Tratamentul pacientului cu soc anafilactic din terapie intensiva.
2. DOMENIU DE APLICARE
Pacientii care dezvolti soc anafilactic in cadrul Spitalului Clinic CF lasi. II

3. DEFINITII SI ABREVIERI (Definitie, cod boali, abrevieri)

Socul anafilactic —definitie: reactie de hipersensibilitate imediata brutala, dramatica, cu prabusire
hemodinamica si insuficienta respiratorie dupa intrarea in organism a oricarei substante, mai ales
proteice, care provoaci eliberarea de mediatori chimici. Socul anafilactic este prin urmare o anafilaxie

severa cu prabusire cardio-circulatorie si respiratorie. |I
4. DOCUMENTE DE REFERINTA '

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - ,Servicii de sanatate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001:2015”

4.2. SR EN'ISO 9000:2015 — ,.Sisteme de Management al Calitatii. Principii esentiale si vocabular.”

4.3. SR EEN ISO 9001:2015 —, Sisteme de management al calitaii. Cerinte.”

4.4. Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice.
4.5. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor.

4.6. Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului. II
4.7. Nephrology secrets — Edgar V. Lerna MD., Joel Topf MD. — 2018

4.8. Text book of critical care — 2017 — Mitchell P. Fink MD., Jean Louis Vincent MD.
4.9. Criticale care medicine — 2018 — John J. Marini, David J. Dries

4.10. Cursul National de Ghiduri si Protocoale in ATI

4.11. Protocoale si Ghiduri in Medicina de Urgenta, de Conf.Dr. Diana Carmen Cimpoesu |I

5. DESCRIERE PROTOCOL
S.1.  Etiologie, epidemiologie
Cel mai frecvent implicate in declansarea unei reactii anafilactice sunt: ”

-medicamentele: peniciline si alte antibiotice, algocalminul, aspirina, AINS;
-alimente si aditivi: peste, fructe de mare, muci, alune, oua, glutamat monosodic, tratrazina;
- altele: intepaturi de himenoptere, muscitura de sarpe, substante de contrast.

5.2.  Factori de risc, screening
* Sensibilitatea cunoscuta la substantele utilizate
* Alergic diathesis

- atopia

- neurodermita

- urticarie

- eczema

- alergie la alimente

- astm

* Hipertirodie, gusa tiroidiana |I
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* Boli cardio-vasculare II
- insuficienta cardiaci
II - coronaropatie
- .M. recent I
- disaritmii

- Hipertensiune arteriala (severd, netratatd) « Pacienti tarati, deshidratati
* Boli severe de ficat si rinichi
» Diabet zaharat (deshidratare) ||
* Boli pulmonare
- insuficienta respiratorie
- hipertensiune pulmonara
- embolii pulmonare

5.3. Anamneza

Intotdeauna, pacientul, va fi chestionat in legatura cu eventualele episoade alergice. Aceste |I
informatii vor fi consemnate 1n foaia de observatie.

5.4. Tablou clinic

de patrundere a alergenului, rapiditatea administrarii, cantitatea de alergen administrata.

Simptomele principale ale anafilaxiei sunt:

- urticaria

- obstructia respiratorie

- colapsul vascular. II

in general, debutul instalarii reactiilor alergice variaz3 ca timp, de la debut acut dramatic
pani la zile sau mai mult. Timpul de 30 minute este cel afectat reactiilor la substantele administrate
parenteral. ||

Forma de prezentare clinica depinde de mai multi factori: susceptibilitatea pacientului, calea II

Reactiile pot fi fatale, medii sau usoare.

Reactiile alergice se manifesta pe diferite sectoare ale organismului: ||
- cutanat
- cardio-vascular
- respirator Il

- gastrointestinal, separat sau in combinatii.

e Cutanat: inrosire tegumentar, urticarie generalizata, angio-edem, conjunctive injectate, I
paloare si cianoza;

* Cardio-vascular: tahicardie, hipotensiune, soc - sunt cele mai comune si uneori singurele
manifestari ; Il

* Respirator: rinitd, bronhospasm, edem-spasm laringian;

* Gastro-intestinal: greturi, varsaturi, crampe abdominale, diaree;

l
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e Alte simptome: teama, gust metalic, senzatie de sufocare, tuse, parestezii, artralgii,
convulsii, tulburdri de hemostaza, pierdere de cunostintd. Edemul pulmonar este de obicei o
constatare post- mortem.

5.5. Investigatii paraclinice

Pentru confirmarea unei anafilaxii se poate:

- masura nivelul unor enzime — triptaze-care prezintd nivel ridicat pana in 3 ore post reactia
alergica;

- teste cutanate pentru a determina care este alergenul;

S5.6. Diagnostic pozitiv

Diagnosticul pozitiv se obtine coroborand datele clinice cu cele paraclinice.

5.7. Diagnostic diferential

Diagnostic diferential se face cu:

- criza de astm

- sincopa vaso-vagala

- pneumotorax cu supapa

- obstructie mecanica a cailor aeriene
-edem pulmonar

- aritmii cardiace

- infarct miocardic

- aspiratie de alimente in céile aeriene II
embolie pulmonara

-AV.C.

- intoxicatie acutd medicamentoasa

- reactii adverse la droguri

- angioedem ereditar

- urticarie de frig sau idiopatici

- soc (cardiogen, septic, toxico-septic) .

5.8. Complicatii
in functie de gradul de severitate al anafilaxiei pot aparea urmitoarele complicatii:

e Grad [: stranut, cascat, tuse, eritem, cresterea temperaturii, greatd, vomd, transpiratii
reci, rush cutanat, prurit, urticarie, edem palpebral;

* Grad II: hipotensiune, bradicardie, dispnee, tuse spastici;

¢ Grad III: soc, tahicardie, prabusirea tensiunii arteriale, bronho-laringospasm, stridor
criza de astm bronsic, edem glotic, edem pulmonar, convulsii;

e Grad IV: stop cardio-respirator.
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5.9. Tratament ( igieno-dietetic, etiologic, patogenetic, simptomatic, chirurgical)

Maisuri profilactice la pacientul critic

* Premedicatia cu antihistaminice

- blocante de Hj : Cimetidina 200 - 400 mg (1-2 fiole ) lent I.V. sau in micro perfuzie (50 ml

NaCl 0,9%) cu 15 min lent LV. inainte de injectare substanta jodatd

* Premedicatie cu glucocorticoizi
- per os : Metylpredisolon (ex.40 mg) cu 24 de ore, 12 ore, 2 ore inainte de administrarea
substantei;

- i.v. : Prednisolon sau Metylprednisolon 250 mg cu 30 min inainte de administrarea
substantei;

* Stabilizarea sistemului cardio-vascular
* Normalizare volemici si electrolitica
* Evitarea medicatiei cu potential nefrotoxic

- antireumatice non-steroidiene I
- aminoglicozide

- amfotericina B

- cisplatin II
- ciclosporina

* Sedare cu - Midazolam (7,5 - 15 mg per 0s ; 2,5 - 5 mg 1.V.- atentie la depresia respiratorie) -
Diazepam (10 mg per os) .

* La hipertiroidieni (folosire de substante iodate numai la indicatii vitale) - Thiamizol 20 mg il
zilnic 1 - 2 saptimani.

* La hipotiroidieni - Sodium perchlorat 40 mg(picaturi) inainte $i 20 mg la 2 ore dupd
administrarea de substante iodate . ||

* La pacientii cu Feocromocitom in scopul de a evita o criza hipertensiva -alpha beta-blocante
Urapidil . |

Obligatoriu si imediat:

* Daca este posibil se intrerupe contactul cu alergenul;
* Se monitorizeazd semnele vitale, se efectueaza accesul venos, se administreaza oxigen; Il
* Se realizeazd ABC ( airway-breathing- circulation: masaj cardiac extern);

====a
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* Securizarea cdilor aeriene- intubatie oro-traheala sau cricotirotomie daci este necesar;

* Acces venos — minim 2 linii venoase de calibru mare;

* Se administreaza adrenalina ( aceasta este elementul de bazi al tratamentului reactiilor

~ anafilactice)-in doza 0.3-0.5 mg i.m (pentru copii : 0.01 ml/kge/doza, solutie 1:1000 pana la
0 doza maximai de 0.4ml); reactiile severe pot beneficia de administrarea i.v sau
endotraheal (1 ml, solutie 1:1000) repetat sau in perfuzie endovenoasi 4mcg/min, titrand
efectele ; adrenalina se poate administra si cutanat;

* Linia a doua de tratamente este reprezentati de: corticosteroizi, antihistaminice, medicatia
pentru astm bronsic. Acestea se folosesc in cazul reactiilor refractare la prima linie de
tratament sau pentru tratamentul complicatiilor si sunt utile in prevenirea recurentelor;

* Antihistaminice : aerius Smg/comprimat;

¢ Hidrocortizon 100-200mg i.v;

* Aminofilina 5-6 mg/kg i.v

5.10. Evolutie

* La pacientii cu risc crescut trebuie monitorizate
-EK.G

- Puls

-T.A.

- pulsoximetria

* Pacientii trebuie informati asupra riscului alergogen

* Examinarea adecvata a pacientului si a conditiilor de lucru

Toti pacientii carora li s-au administrat substante cu potential alergogen trebuiesc tinuti sub
observatie 30 minute, deoarece 90% din reactii apar in acest interval de timp.

Pacientii cu risc crescut vor fi monitorizati pe o perioada mai lunga de timp (12-24 h).
Pacientii cu tare sau reactii severe - internati in A.T 1.

Pacientii trebuie instruiti cum pot evita expunerea viitoare la alergen.

il 6. RESURSE UMANE SI TEHNICO-MATERIALE
- Resurse umane: medic, asistenta medicala, infirmier3,
il - Materiale sanitare :medicamente, perfuzoare, ace, seringi, tampoane, vata, spirt.
- Aparatura medicala: ecograf, RMN, CT.
7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
| 7.1.Categorii de pacienti:

- Pacienti care nu tolereazi tratamentul

- Pacienti cu patologie asociati

- Anemii severe, insuficientd respiratorie, insuficientd renala, insuficienta circulatorie,
cancere, gravide
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7.2. Abaterile de la prevederile protocolului se consemneazi in FOCG si se argumenteazd/ justifica,
tinand cont de circumstantele individuale ale fiecarui pacient, de optiunile exprimate de citre pacient si
de experienta clinica a medicului.
' Indicator Valoare tinti Metoda de calcul Perioada de | Responsabil
monitorizare
Ponderea documentelor | 100% Nr documente de | Semestrial Medic sef II
de actualitate care au referintd de actualitate / sectie
stat la baza elaborarii Nr total documente de
protocolului in perioada referinta
analizata. II
Pondt?r.ea angajatilor Nr personal instruit cu Medic. sef
instruiti cu cerintele . .. sectie
’ S cerintele procedurii / Nr
protchlulm din t.Otal.L.l 1 100% angajatilor cu atributii in | Semestrial
angajatilor cu atributii i intelor "
in aplicarea cerintelor aphicarea cenn
. procedurii
protocolului. __ -
 Prevalenta din totalul | Nedefinita Numar pacienti cu soc | Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. anafilactic internati in sectie
cazuri cu diagnostic soc sectie/Numar pacienti II
anafilactic internati pe internati total
sectie) in perioada sectie %
analizata. II
Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de concordanta Semestrial Medic sef
concordanta intre diag. | intre diagnosticul la sectie
int si diag ext > 80 % internare si diagnosticul Il
din total FOCG cu la externare.
diagnostic soc
anafilactic semestru |
| Ponderea asigurarii 100 % nr de resurse tehnico- Semestrial Medic sef
resurselor tehnico- materiale asigurate / nr sectie
materiale /semestru resurse tehnico-materiale |
stabilite a fi necesare prin
protocol.
Rata de succes al din | Tinta >80 % Numdr cazuri care au Semestrial Medic sef | ||
total pacienti carora li s- reactionat la tratament / sectie
a aplicat protocolul soc Numir total de cazuri. %
anafilactic (pacienti Il
ameliorati/pacienti
tratati)/semestru
Rata complicatiilor din | Tinta <5 % Numdr cazuri care au Semestrial Medic sef II
total pacienti cu diag. | prezentat complicatii in sectie
soc anafilactic /an timpul internarii/ Numar
total pacienti internati cu

|
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diagnosticul soc
I anafilactic %
Ponderea pacientilor <Rata Numir pacienti decedati Semestrial Medic sef II
decedati cu diagnostic | mortalititii pe in ultimele 6 luni cu sectie
principal soc anafilactic | spital din diagnostic soc anafilactic
total externari / ultimul an / Numdr total externiri cu
|| semestru diagnostic soc anafilactic Il
%
Ponderea cazurilor cu | >90 % Numadr cazuri incadrate in | Semestrial Medic sef
incadrare in  costul limitele de abatere de + sectie
mediu /diagnostic 15 % fata de costul mediu
/semestru / Nr total cazuri (l
diagnostic soc anafilactic
||
Ponderea cazurilor cu | TA=120/80 Nr de cazuri cu Semestrial Medic sef |
TA, frecventa cardiacd | mmHg normalizat/ameliorat sectie
ameliorate dupa 2 zile | FC= 60-100 dupa DMS medie pe "
de la internare din | batdi/minut diagnostic
totalul cazurilor cu soc
|| anafilactic
externate/semestru
Ponderea cazurilor | 70% Numérul de cazuri cu Semestrial Medic sef II
dispnee amelioratd dupa dispnee ameliorata in 2 sectie
II 2 zile de la internare din zile de la internare din
totalul cazuri totalul de cazuri cu
externate/semestru diagnosticul de soc II
anafilactic externate %
I' Ponderea cazurilor cu
dispnee ameliorati in 3 ||
zile de la internare din
| totalul de cazuri cu soc
anafilactic externate %
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de | Nr. cazuri cu soc Semestrial Medic sef II
consemnate,  datorate | 1% semnifica anafilactic care au suferit sectie
Il riscurilor clinice | existenta EAAAM consemnat in
materializate la pacientii | preocupérii documentele medicale/ II
cu soc anafilactic din | spitalului de a total cazuri cu
Il totalul  EAAAM /| identifica si lombosciatica
semestru consemna
EAAAM) |
Riscuri clinice
Il materializate si
consemnate
100%
S — e ——  —— ———
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9.RESPONSABILITATI

9.1. Managerul il
9.1.1.Asiguré cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitatilor descrise in prezentul
protocol;

9.1.2.Aproba/reaproba prezentul protocol;

9.2.Director medical |I
Semneazi pentru verificare protocolul

9.3. Elaborator protocol
Elaboreazi protocolul si il supune spre verificare, avizare, aprobare.

9.4. Medic
9.4.1.Medic Sef sectie
9.4.1.1.verifica aplicarea protocolului la nivelul sectiei

9.5.2.Medic de garda Il
9.5.2.1. elaboreaza raportul de garda asupra pacientior internati si prezentati in garda;

9.5.2.2. completeazi foaia de observatie la pacientii internati, starea pacientului, recomandarile de
tratament;

9.5.2.3. atributii conform fisei postului.

Il
9.6. Asistent medical

9.6.1.Asigura asistenta medicala in limita competentelor.

9.6.2.Consemneaza in foaia de observatie — evolutia, medicatia administrati, manevrele diagnostice si
terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele analizelor de laborator. II
9.6.3.Verifica aparatura inaintea utilizarii.

10. EVIDENTE $I INREGISTRARI (l
- Registru de internari
- FOCG
- Buletin de analize
- Rezultat ecografie/ RMN/ CT il

Nu este cazul. II

13. DIFUZARE
Protocolul se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3.

Inregistrarile generate de aceastd activitate se pastreazi / arhiveazi conform cerintelor SMC/ SCIM
implementat.
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