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Generalititi

In Europa 1 din 300 de persoane poate avea o reactie anafilactica de-a lungul vietii [1]. Riscul
complicatiilor severe si al deceselor poate fi redus prin aplicarea riguroasa a protocoalelor destinate
recunoasterii precoce a reactiei anafilactice si prin tratamentului imediat al acesteia. In UE protocolul
recomandat este cel al EAACI [European Academy of Allergy and Clinical Immunology] [2].

Anafilaxia este o reactie alergica severd, apdruta dupd expunerea la un factor declansator (cel
mai frecvent dupd alimente, rareori dupd medicamente, substante biologice sau de contrast, toxine,
veninuri], cu debut brusc §i care poate provoca moartea.

Anafilaxia se caracterizeaza prin compromiterea cdilor respiratorii, a respiratiei si / sau a
circulatiei, care pot fi insotite, uneori, de afectiri cutanate. Anafilaxia pune viata in pericol prin
obstructia cailor aeriene, prin soc sau prin stop cardiorespirator.

Cand mi gandesc la anafilaxie, atunci cand administrez un vaccin?
Socul anafilactic este foarte probabil atunci cand sunt indeplinite 3 criterii:
e Debut brusc si progresia rapidd a simptomelor
o Afectarea ciilor aeriene si/sau a respiratiei si/sau a circulatiei
o Modificari ale pielii si / sau ale mucoaselor (mancirime, Tnrosire, placarde urticariene, edem)

De tinut minte!

Daca apar doar modificari cutanate sau ale mucoaselor nu exista certitudinea unei reactii
anafilactice. Modificarile cutaneomucoase pot fi discrete sau absente in 10-20% din reactiile
anafilactice (de exemplu, unii pacienti pot prezenta doar bronhospasm sau doar hipotensiune), de
aceea nu putem exclude total o reactie anafilactica in lipsa acestora.

Pacientul cu manifestiri cutaneomucoase nou aparute, postvaccinal, trebuie examinat urgent
de citre medicul aflat in Centrul de Vaccinare. Consultul efectuat rapid va evalua functiile vitale, prin
examen clinic si prin manevre paraclinice (masuratori ale frecventei cardiace, frecventei respiratorii,
tensiunii arteriale si a saturafiei in oxigen a hemoglobinei) pentru a documenta existenta sau absenta
reactiei anafilactice.

Tabel I — Semne si simptome intﬁlnite la pacientul cu anafilaxie. -

| Afectarea céilor respiratorii Afectarea respiratiei | Afectarea circulatiei
Edem al mucoaselor ciii Cresterea frecventei Semne de soc: tegumente
respiratorii, edem glotic si al respiratorii peste valorile palide, umede si extremitéti
limbii, ce provoaca dificultati | normale ale varstei [tahipnee] | reci
de respiratie si / sau de si/sau cresterea amplitudinii
inghitire. respiratorii [polipnee], si/sau Tahicardie semnificativd
accentuarea efortului destinat
Pacientii pot avea senzatie de mentinerii fluxului normal Aritmie
sufocare. prin caile aeriene [dispnee]
Hipotensiune arteriala -
Vocea rigusita Wheezing datorat senzatie de lesin (ameteli),
bronhospasmului si/sau tuse | colaps
Stridor (un zgomot inspirator | spastica persistenta

aspru cauzat de obstructia Sciderea nivelului constientei
cailor respiratorii superioare) | Pacientul oboseste datoritd sau pierderea cunostinter |
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E)rﬁui_res_;ﬁrator
Bradicardie severa sau Stop
Confuzie datoratd hipoxiei cardiac

Cianoza nou aparuta sau
cianoza agravata la un pacient
ce avea anterior vaccindrii
aceasta cianoza

| Stop respirator |

Atentie: A NU SE CONFUNDA CU REACTIA LIPOTIMICA!

Reactia lipotimica (Lesinul) este intalnitd relativ frecvent, dupd vaccinare la persoane cu un
anumit profil emotional. Simptomele se amelioreaza rapid, in cazul lipotimiei, atunci cind plasam

pacientul culcat (in clinostatism).
Pacientul cu lipotimie trebuie evaluat, ca un scenariu de potentiald anafilaxie, imediat dupa

plasarea in clinostatism. Pacientul va fi evaluat de medic imediat, conform protocolului National de
Triaj din 2019 [4]. In cazul existentei afectarii functiilor vitale se va administra, cat mai repede,

adrenalina intramuscular.

 Tabel IT — Elemente de diagnostic diferential intre sincopa si anafilaxie [5]

- __ﬂLisin_(sincopg)_ S _E_oc_ana_ﬁl&tignostvaccinal_ |
Debut Tnainte, in timpul sau la citeva minute " 1n mod obisnuit, in primele 15
dupd vaccinare min. de la vaccinare dar poate fi
|- - - - I _consemnat si dupa cateva ore.
Semne si simptome Paloare generalizatd, tegumente reci Eruptie cutanatd / urticarie sau
Respiratie normald - poate fi superficiald, | umflaturi (angioedem), de ex. La
dar fard dispnee buze, la fatad
Bradicardie, dar cu puls central puternic; Simptome ale afectarii cailor
Hipotensiunea arteriald este de obicetl respiratorii (dispnee, stridor)
tranzitorie si raspunde la agezarea blandi, | Tahicardie, cu puls central slab
in decubit dorsal, a pacientului sau absent;
Senzafia de ameteald se imbunatateste Hipotensiune arteriald - sustinutd
odatd cu asezarea in decubit dorsal. Simtul ,,mortii iminente”;
Poate apirea confuzie intre manifestarile | pierderea cunostintei — fard o
convulsive si miocloniile tranzitorii de imbunétatire evidentd in pozitia
| membre sau rotirea ochilor | de decubit dorsal ]

Ce am de ficut cind suspectez o reactie anafilactica?
In primul rAnd nu intru in panica!
Apoi activez “Lantul Supravietuirii” [6].
Tratamentul in aceasta situatie se bazeaza pe principiile generale ale suportului vital destinat reactiei
Anafilactice, conform Protocolului de la European Resuscitation Council [7]:
1. Strigati sau sunati imediat pentru ajutor.
2. Utilizati abordarea Airway, Breathing, Circulation, Disability si Exposure (Evaluare rapida a
functiilor vitale in ordinea céi aeriene, respiratie, circulatie, dizabilitate si respectiv expunere),
pentru a recunoaste si trata problema apdruta.
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3. Apoi fac o evaluare diagnostica rapida, cautand structurat, in succesiune riguroasa si
rezolvand imediat problemele identificate. Vom ciuta in ordine modificari de cale aeriana, de
respiratie, de circulatie. Dupd evaluarea functiilor vitale cautam modificiri cutaneomucoase.

4. Daca nu ati strigat dupa ajutor pana acum, in fata unei posibile reactii anafilactice, estc
necesar sa o faceti la acest moment. Respondentul va fi trimis urgent dupa medicul de
serviciu si va fi solicitat sa sune Ja 112 dupa ce a anuntat medicul.

5 Pacientul va fi culcat cu blandete si picioarele vor fi ridicate. Pozitia finala depinde de gradul
de afectare a functiei respiratoria, pacientul fiind plasat in pozitia in care respira cel mai usor.

Vezi Figura 1
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Fig.1 Poster de la ERC si CNRR
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Adrenalina
e Adrenalina administrata intramuscular este tratamentul de prima linie pentru anafilaxie (chiar

daci este disponibil accesul intravenos!).

e Administrarea rapida de adrenalind, pe cale intravenoasa, in afara stopului cardiac, este
periculoasa.

e Nu intirziati tratamentul initial dacd diagnosticul nu este clar: 0 doza unicd de adrenalind IM
este bine toleratd si prezinta un risc minim.

¢ Repetati adrenalina IM la fiecare Sminute dacd semnele s simptomele anafilaxiei nu se

amelioreaza.

Doza recomandati de adrenalina este de 0,01 mg / kg dintr-o solutia ce are concentratia de 1:
1000 [1 mg / mL, adicd direct din fiola] pind la maximum 0,5 mg la adulti, administrata
intramuscular la nivelul treimii medii a fetei anterolaterale a coapsei, in regiunea muschiului vast
lateral. Pot fi utilizate auto-injectoarele de tip EpiPen, cu adrenalina, cu aplicare in aceeasi regiune a

coapsel.
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Daca pacientul se afla in situatie critica, amenintitoare de viata, se va folosi algoritmul
suportului vital de baza BLS (Basic Life Support) conform Protocolului de la European Resuscitation

Council [8].

O trusi de soc anafilactic contine:

e 10 fiole de adrenalina (epinefrind) 1 mg/ ml (1: 1000)

e Antihistaminice AH1-nonsedative de uz oral (cetirizina, levocetirizina, loratadina,
desloratadina sau rupatadina, dupi caz)

e Hidrocortizon pulbere, 5 flacoane de 100 mg pentru uz intravenos

e Ace, branule, seringi de 2.5, 5, 10,20 si 50 ml, perfuzoare, solutie de ser fiziologic NaCl0.9%
si solutie Ringer Lactat, cel putin cate 5 flacoane din fiecare

e Sursa portabila de Oxigen cu tubulaturi si masti adaptate.

e Flacon presurizat de salbutamol (Ventolin spray pMDI)

o Consumabile (pansament, leucoplast, alcool sanitar, dezinfectanti, manusi, garou]

Trusa trebuie si fie disponibild imediat, in fiecare locatie in care se administreaza vaccinuri.
Verificati pachetele in mod regulat pentru a va asigura ca se incadreaza in termenele de valabilitate.

Antihistaminicele si steroizii nu mai sunt in prezent recomandate pentru gestionarea imediatd a
anafilaxiei, in toate cazurile. Acestea ar putea fi folosite, in unele cazuri selectate. Antihistaminicele
orale ar putea aduce un beneficiu la acei pacienti care au anafilaxie si, concomitent, manifestéri
cutaneomucoase si prurit intens [8]. Acesti pacienti vor primi antihistaminice orale AH1 si nu
antihistaminice injectabile, deoarece acestea din urma, ar putea agrava hipotensiunea.

Pozitionarea pacientului
Asezati pacientul in decubit dorsal. Moartea poate aparea in cteva minute daca un pacient se

ridicd, merge sau se asazd brusc. Pacientii NU trebuie si meargd sau sa stea in picioare in timpul
reactiilor anafilactice. Aveti grija la schimbarea poziiei cand deplasati pacientii stabilizati. Nu
trebuie ficute migcéri bruste.

Pacientii cu afectarea cailor respiratorii §i probleme de respiratie pot prefera sa adopte 0
pozitie ridicata, cu ortopnee. Pozitia in decubit dorsal, cu sau fara ridicarea membrelor inferioare,
este preferatd la pacientii cu tensiune arteriald scizutd. Pacientii carc respird normal si isi pierd
cunostinta trebuie sa fie asezati in decubit lateral (pozitie de sigurantd). Monitorizati respiratia si
interveniti dacd este necesar.

Alte misuri de sprijin:
a Se administreazd in continuare doze repetate de adrenalind IM la fiecare Sminute,

pana vine ambulanta, daca simptomele nu se ameliorcaza.

b. Administrati oxigen si mésurati, cu un puls-oximetru, saturatia hemoglobinei si pulsul.
Crestem fluxul de oxigen treptat, pana s¢ vor obtine saturatii mai mari de 94%, dar nu
intarziati administrarea acestuia daca puls-oximetrul nu este disponibil.

c. In cazul existentei unui bronhospasm cu dispnee, tuse spastica si/sau wheezing
administrati tratamentul bronhodilatator inhalatoriu cu salbutamol, dar nu intarziafi
administrarea de adrenalina IM.
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d. Reducerea fluxului sanguin este frecvent ntilnitd in anafilaxie, chiar si in absenta
unui colaps evident. incercati sa obtineti un acces vascular! Oferiti un bolus de ser
fiziologic daca existd un raspuns inadecvat la administrarea de adrenalina IM initiala.

Supraveghere
Raportati prin intermediul RENV si formularul de pe site-ul ANMDMR toate reactiile

adverse suspectate a fi induse de vaccin.
Toti pacientii cu suspiciune de anafilaxie trebuie trimisi la spital si apoi directionafi citre un

serviciu de alergologie.
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ANEXA 1

Cele 3 protocoale ale European Resuscitation Council, valabile in toata Uniunea Europeana si agreate
de catre Comitetul National Roman de Resuscitare, utilizate si de serviciul SMURD

Protocol I
https:// cprouidelines.eu/sites/573¢777f5¢61 585a053d7baS/content_entryS 73¢77¢35e615852053d7bb

2/57f6_45d24c84866a3ecﬁc3/ﬁlﬂPo_ster_§LS Algorithm_Ro.pdf?

Protocol 11
https://cpreuidelines.eu/ sites/573¢777f5¢615 85a053d7baS/content entrv573¢c77e¢35e61585a053d7bb

2/5716459a4c848616d5¢3879a/files/Poster SpecCircs_Anaphylaxis_Treatment Aloorithm Ro.pdf?

Protocol 111
https://cpreuidelines.eu/ sites/573¢777f5¢615 85a053d7baS/content_entry 573¢77e35¢61585a053d7bb

_2/5_7f6ﬂc4£848_66&603_87li/ﬁlis/meL_Blé_A_utom_ateﬁxte_méﬂ_Alu_0r&m Ro.pdf?
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