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PROTOCOL DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT IN SOCUL
ANAFILACTIC

Socul anafilactic reprezmta 0 réactie’ alerglca severa in care predomma semnele si
mmptomele tegumentare si-sistemice. El survine brutal si este rezultatul: pcnetrarn,
,unu; a]ergen 1n orgamsm {de DblCEE mtervalul este sub 0 ora) st are 2 caractenstlm

= estc reversﬂ}ﬂ sub tratament Lmecilat

Dmtre acf:s{ea, beta]actammele sunt: pe prlmul lec prababll si datonta frecverttel
;utlllzariz lnr Tot cu ﬁ'ecventa mare’ se: mtainesc socunle pmduse la latex acesta

glatexulul reactia apare dupa un interval de cca. 15 30 minute, calea de penetrare
ﬁmd transcutana, transmucoasa sau’ transpulmanara B

mai ales arahidele si friictele seci {nucl alone fi stlc} fructele de mare, pestele
(ton, somon), laptele, ouale, anumite fegume {fascle mazare, sma} anumlte fructe

{capsum banana kzw1}

Cluuca depmde de mai multl factnrl
- Susceptibilitatea pacientului;

- Calea de patrundere a alergenuiui;

5 Cantitatea de alergen;

- Rapldﬂatea administrarii;

Tabloui clinic asociaza in grade variabile o stare generala alterata, angoétsa
prurit palmo-plantar, senzatii de arsura/furnicaturi. Pacientul acuza dureri in gat,
disfagie, disfonie, ragusire, jena respiratorie, greata, dureri pelvine.



Semne cardiovasculare:
- Puls filiform; :
- TA prabusita {dlferentlala mlcsorata}
- Manmorari;
- La auscultatie: tahicardie, asurzirea zgomntelcr can:lmc*

Semne respiratorii: la mai':putin de 40% din p_acienti;

- Polipnee, bronhospasm, diéanE laringiana;

- Rinoree, obstructie nazala, tuse seaca'

- Uneori cianoza, stridor; . -
-La auscultatie: raluri sﬂnlante dlfuze

Semne cutaneo-mucoase: ra.r absen‘te, de obicei sunt primele semne;

- Prurit, edem Quincke, rash;
- Extremitati calde;

,Sémne digestive:
- Greata, varsaturl

- Diaree, dureri abdnnnna]e" '
- H:persmloree

Alte semne:

- Hiperemie conjunctivala, hiperlacrimatie, edem cerebral;

- Cefalee, confuzie, dezorientare, agitatie, angoasa

- Vertij, acufene, tulburari vizuale;

- Pierderea constientei, crize convulsive;

Forme clinice:

Grad I: manifestari cutaneo-mucoase;
Grad II: semne cutanate, dlgestlve rinoree, conjunctivita, tuse, dispnee, tahlcardle

hTA;



Grad 1II: manifestari cutanate, varsaturi, defecatie, edem Quincke, cianoza,

bronhospasm, soc;
Grad IV: se ajunge la soc respirator, insuficienta cardio-circulatorie;

Elemente de gravitate:

- Varsta, teren, tare asoslate

- Timp scurs pana la pnmele manevre de tratament;
- Tulburari de constienta;

- Dretresa respiratorie acuta;

- Convulsii, 7

- Stop cardio-circulator;

Diagnostic diferenﬁa!f ;

- Astm acut gra#; -
- Afte stari de soc;
- Reactie anafilactoida;

i"I‘t,'a'i_tan:tﬁnt: :
Masuri ge'nerale:

1. Oprirea aclmmlstranm:ontacuﬂul cH aiergenuf
2. Clinostatism cu pozitie pr{:-chva a membrelﬂr inferioare - pentru favonzarea

perfuzzm cerebrale; -

3. Indepartarea :mbracammtu ce pnate obstructiona ventilatia;
4, Eliberarea cailor aeriene si 0x1genotesap1e pe masca/IOT;
5. Abord venos periferic;

6. Monitorizare TA, AV, ..

Adrenalina: terapic de urgenta in soc; ea se opune efectelor sistemice induse de
eliberarea mediatorilor: vasoconstrictie, agent inotrop +, bronhodilatator, inthiba
degranularea mastocitelor si bazofilelor. Se poate administra pe multiple cai: initial
se prefera im/subcutan, chiar endotraheal 0,5mg, apoi bolus iv. Administrarea iv



necesita monitorizare cardlovasculara datorita nscurlic-r de HTA severa, aritmie,

IMA la doze importante.
Reumplere vasculara: ser izoton, cristaloizi, Ringer lactate;

Alte fratamenté:

- Tfatarea bronh{}spasmuluz rezlstent la adrenalma beta 2 mlmetlce spray*’aeresel

iv (salbutamoi); ' :
- Corticosteroizi: nu reprezinta tratament in urgent datorlta t1mpu§u1 lung de

actiune: hemisuccinat de hidrocortizon 200mg iv;
- In cazul pacientilor care urmeaza tratament cu- beta-bl(}cantl este necesara

cresterea dozei de adrenalma S1. asocierea de atmpma St gluc&gora
La femela gravlda se prefera e{eﬂnna deoarece ehmma nscul prabusmi
debitului utempl&centar si de anoxie fetala prin vasoconstrictia vaselor uterine. Se
administreaza in bolus de lﬂmg la 1 -2. iminute- la pacmnta asezata ‘in’ decuhit

lateral stang,

In cazul socului persistent dupa admmlstrarea dva aé.renahna in é@ze marl se
continua tratamentul cu dobutamma s n-:}ra{irenalma o

Spita]izar'ea se realizeaza pentru gmdele -1, 'tin'and cont de posibilele recaderi
in 24 ore de la episodul de anaﬁ]ame ‘De aceea ‘este necesara mnmtonzarea
hemodinamica si un abord venos. S :

Prevenire: este necesara o buna anamneza. inaintea administrarii unor
medicamente, pentru a preveni posibilele reactii alergice. De asemenea, persoanele
ce au prezentat in. antecedente eplsoade a!erglca trebu1e sa mfmmeze ‘medicul
curant despre acestea.

Intocmit:Dr. Lupu Cristian —director medical



