CURITIBA

ATENDIMENTO DA ANAFILAXIA POR ENFERMEIROS - ADULTOS

Em situacoes em que ndo ha médico presente v. 2 —20/05/2024

REACAO ANAFILATICA
» ‘Reacdo de hipersensibilidade sistémica, caracterizada por inicio rapido e usualmente com alteracdes de pele e
mucosas, com-possiveis manifestagbes em outros 6rgdos. O-quadro pode ser desencadeado-por diversos agentes
como: Medicamentos; Alimentos, Contrastes Radiolégicos-ou- Picadas de insetos.
» Os sinais e sintomas apresentam intensidade variavel e podem ter inicio alguns segundos-apds a- exposicdo ao
agente-ou-até cerca de uma hora depois,

O QUE FAZER: \
" QUANDO SUSPEITAR DE ANAFILAXIA ) Acionar o SAMU - 192

>
Inicio abrupto dos sinais e sintomas abaixo: » - Deitar o-usuario e elevar os membros inferiores;
« -Edema ao redor dos olhos ou da boca; N » -Administrar - IM; - 0,5ml- -de- - ADRENALINA,- -no
>
>

«Dificuldade respiratéria, presenca de sibilos; musculo Vasto Lateral da Coxa;
- Taquicardia; Puncionar 2 acessos venosos-calibrosos;

\- Placas urticariformes; ) Monitorar pressao arterial, FC, FR e -oximetria-de
pulso até chegada da equipe-do- SAMU; )

CHOQUE ANAFILATICO
> E aforma mais grave da reacdo de hipersensibilidade em que ocorre evolugdo dos sintomas iniciais para
o colapso cardiovascular e insuficiéncia respiratoria.

/ O QUE FAZER: \
ﬂlUANDO SUSPEITAR DE CHOQUE ANAFILATICO > Acionar o SAMU -192
Principais sinais e sintomas: > Deitar o usudrio.e elevar os membros inferiores;
* PAS <90mmHg > Administrar ADRENALINA IM.no musculo Vasto Lateral
* PAD < 60mmHg da Coxa;
* FC>100 bpm > Puncionar.2 acessos venosos calibrosos;
* FR>22irpm N » Oxigénio .em . ‘mascara . com . reservatdrio conforme
* Tempo de enchimento capilar (TEC) > 3 SEG saturagdo;
* Extremidades frias, sudoreicas, cianose e > Apoio na ventilacdo, se necessario (Ambu);
livedo reticular; > Administrar solugdo fisioldgica 0,9% EV em bolus:
* Alteragdo do nivel de consciéncia (agitagdo, Adulto: 500-1000ml
inquietacédo, confusdo, desorientagéo, > Monitorizar pressdo. arterial, FC e FR até chegada da
K delirium e coma); ) \Z equipe do.SAMU;
Seguir orientagoes do médico regulador do SAMU;
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/ OXIGENIOTERAPIA S \
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{ ADRENALINA 1:1000 ampola de tmL N e

Adultos: I Cateter nasal:
I - 0,5mg(0,5mL de 1:1.000), IM; ° MGl .

| Mascara com reservatorio:

I Caso nao haja melhora dos sinais e sintomas - Acima de 6l/min *

apresentados, repetir a aplicagdo a cada 5 |
\ minutos.

B » Saturagdo alvo é a meta do atendimento. Se
ndo atingir 92% de oxigenagdo em Ar
Ambiente, iniciar suplementacdo de 02 com

Cateter Nasal.
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I Registrar todo o atendimento prestado no » Se mesmo com Cateter Nasal a 6l/min n3o
| prontuario do usuario. atingir 92% de oxigenagdo, trocar o
el e B \ dispositivo para Mascara de Oxigénio com

N Reservatorio. /
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