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Malalt amb reaccio al-léergica

E. Castro, P. Palma

12.1. Definicié i objectius

Una reaccio al-léergica es defineix com una hipersensibilitat a una particula
0 substancia que, si s’inhala, ingereix o toca, produeix uns simptomes
caracteristics. Es un tipus de reaccié immunologica exagerada davant
d’'un estimul no patogen per a la majoria de la poblaci6. Les seves
manifestacions cliniques son diverses, ja que depenen de I'agent causal
i de I'organ afectat.

L'objectiu és identificar els signes i simptomes que indiquin gravetat i
descriure les principals manifestacions cliniques, per poder identificar
les situacions greus o potencialment greus, per tal d’iniciar les accions
terapéeutiques definides a la Guia.



12.2. Valoracio inicial en el malalt amb sospita
de reaccio al-lérgica. Algoritmes

Algoritme de valoracié inicial

VALORACIO INICIAL (A-B-C-D-E)
v
Valori especialment:
= Simptomes respiratoris
= Color de la pell / lesions
= Edema facial (mucoses)

= Temps transcorregut contacte i simptomes

Signes / Simptomes
Acompanyants

|
v v \Z

Respiratori Cardiovascular Neuroldgic
= Sensacio cos estrany =Edema cara, coll, = Somnoléncia
= Inquietud mucoses = Estupor
=Tos = Dolor toracic =Pérduade
= Sensacié de calor = Taquicardia coneixement
= Picor, rash = Hipotensid = Ansietat
= Dificultat respiratoria = Sudoracié = Agitacio
(dispnea) =VOmits i dolor abdominal
= Taquipnea

= Hipoxémia (SatO,)

CLASIFICACIO GRAVETAT
Lleu Moderada Greu
- Inquienﬁi = Rash cutani disseminat, A: Disfonia, Estridor, edema de llengua
= Tos picors o via aéria superior.
= Ansietat = Edema cara, coll, B: Taquipnea (>30rpm), tiratge,
= Sensacio de mucoses sibil-lants, cianosi, Sat O, < 92%,.
calor = Dolor toracic C: Pal-lidesa i sudoracid, hipotensio

= Picor, rash cutani = Dispnea arterial, mareig, debilitat,
= \Vomits, diaforesi : Disminuci6 del nivell de consciéncia,
= Dolor abdominal confusio, agitacié
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Actuacio en funcio dels signes de gravetat del malalt

CRITERIS DE GRAVETAT

I

v

Lleu

!

Intervencions especffiques
= |dentifiqui agent i retiri'l si és possible
= Monitoratge dels signes vitals
= Oxigenoterapia per SatO,>95%
= Administracié de la medicacié (Segons
protocol)
= Maneig de la pruija i I'al-lérgia.
(Identificar causant. Retirar anells.....)
= Fred local
= Punci6 intravenosa
= Vigilancia de la pell

l

Revalorar al pacient
\Z
Informar / consultar CECOS
\Z

Valorar trasllat

’

Moderada/Greu

!

Intervencions especfifiques
Identifiqui agent i retiri'l si és possible
Monitoratge dels signes vitals
Maneig de la via aéria
Maneig de I'anafilaxi (Identificar font d’al-lergia)
Maneig del xoc (Administrar liquids).
Oxigenoterapia. Per Sat0,>95%.

Decubit supi i elevacié EEI

Maneig i administraci6 de la medicacié6.
Adrenalina.

Puncié intravenosa

Vigilancia de la pell

|

Revalorar al pacient
2
Informar / consultar CECOS

\/

Trasllat

Intervencions comuns NICS

- Suport emocional

- Disminucié de I'ansietat

- Presencia

- Suport a la familia

- Facilitar la preséncia de la familia
- Assessorament

- Escolta activa

- Prevencié6 de caigudes

- Cures en 'emergéncia

- Maneig ambiental: seguretat
- Vigilancia

- Transport entre instal-lacions
- Documentacio

- Intercanvi d’informacié de cures de salut (transferencia)



Tractament farmacologic segons la Guia d’actuacié Infermera

Crisi Moderada

1. Dexclorfeniramina:

Adults: 5mg.imoiv lent
Nens 6 — 12 anys: 2,5 mg.im o iv lent
Nens < 6 anys: 1,25 mg.im o iv lent

Crisi Greu

1. Adrenalina im en dilucié 1/1000 ml: Preferentment a deltoides o a
la cara anterolateral del ter¢ mig de la cuixa, repetir als 5’ si no hi ha

resposta:
- Adultsinens > 12 anys: 0,5 mg-0,5 ml im.
- Nens 6-12 anys: 0,3 mg-0,3 ml im.
- Nens <6 anys: 0,15 mg-0,15 ml im.

Glucagé 1 mg iv si el malalt rep tractament amb betablocants.

2. Fluids (cristal-loides):
- Adults:  20-30 ml/kg SF 0,9%
- Nens: 20 ml / Kg SF 0,9%

3. Si aparicié de dispnea, veure el tractament corresponent.

4. Aturar I'administracié de qualsevol farmac, col-loides o sang, si és
la possible font de I'al-lérgia.



12.3.

Guia d'actuacio infermera d’urgencies i emergencies prehospitalaries

Taxonomies

Rol autonom: NANDA - NOC - NIC
Rol col-laborador: Risc de complicacions (RC) - NOC - NIC

Pruija / Urticaria intensa

ROL AUTONOM

NANDA

NIC

00044

Deteriorament integritat tissular

3590

Vigilancia de la pell

00146

Ansietat

5820

Disminucié de I'ansietat

NOC

0705

Resposta al-lérgica localitzada

1211

Nivell d'ansietat

RISC DE COMPLICACIONS NOC
Musculo Esquelétic: Ferides, erosions 0705 ‘ Resposta al-legica localitzada
NIC
6680 | Monitoratge signes vitals 3320 | Oxigenoterapia
2380 | Maneig de la medicacio 4190 | Punci¢ intravenosa
6410 | Maneig de I'allergia 2313 | Administracié medicacié intramuscular
3550 | Maneig de la pruija 2314 | Administracié medicacio intravenosa
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Guia d’actuacio infermera d’urgéncies i emergéencies prehospitalaries

Xoc anafilactic

ROL AUTONOM

NANDA NIC
00044 | Deteriorament integritat tissular 3590 | Vigilancia de la pell
00036 | Risc d'asfixia 3900 | Regulacié de la temperatura
00039 | Risc d'aspiracio 8520 | Disminucio de I'ansietat

00005 | Risc desequilibri T* corporal

00146 | Ansietat
NOC

0706 | Resposta al-lergica sistemica

1211 | Nivell d'ansietat

ROL COL-LABORADOR

RISC DE COMPLICACIONS NOC

Respiratoria: Apnea, dispnea 0706 ‘ Resposta al'lergica sistéemica

Cardiaques / disfuncié vascular:
Fracas circulatori, xoc

Neurologic:
Somnoléncia, estupor, perdua coneixement

NIC
6680 | Monitoratge signes vitals 4250 | Maneig del xoc
3350 | Monitoratge respiratori 3320 | Oxigenoterapia
3620 | Monitoratge neurologic 3140 | Maneig de les vies aeries
2380 | Maneig de la medicacio 4190 | Punci¢ intravenosa
6410 | Maneig de I'allergia 2314 | Administracié medicacié intravenosa
6412 | Maneig de I'anafilaxi 2303 | Administracié medicacio intradssia
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