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ne

posti chimici elaborati e
etti ha portato nel tempo ad
(ovvero mediate dagli
minoliberatrici prodotte dal

confronti di una sostanza che
anifestazione clinica pitt grave
ere a rischio la vita del paziente.

eguentemente il trattamento delle
er la vita sono 'elemento vincente
irreversibili per la persona affetta da

evedono il corretto utilizzo di svariati presidi per
la valutazio raggio e la gestione soprattutto ventilatoria e
farmacologica secondo il quadro clinico presentato, ma é prevista in primo luogo
|"utilizzazione rapida dell’adrenalina come farmaco salvavita, come antidoto
all’anafilassi stessa.
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LA FREQUENZA DEI RICOVERI OSREDAEIER] PER
ANAFILASSI E IN AUMENTQ, INITAEIAN]L 15-20% DELLA
POPOLAZIONE E COLPITA. |

DECESSI: 500/ANNO (NEL 60% DEI

SI liNT-Ro 60 MINUTI
DALL’ESPOSIZIONE ALL’ALLARG %)

ACCESSI IN BS PRE

2000 AL 2017
PRESSO IL S. CAMILLO DAL |A/A

1,510,

01 DAL A/A

[ 6/000, MENTRE
‘ STATI

4/ GLI ALIMENTI SONO UNA DELLE CAUSE P °Q
’.‘, INNESCO D’ ANAFILASSI IN NEONATI BAMBIN
wf .+ ADOLESCENTI E GIOVANI CON CONSEGUENTE

OSPEDALIZZAZIONE. 2

LE CAUSE P
PUNTURE D'INSETTO (IMENOTTERI), F
/ ANTIBIOTICI).
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SINDROME CLINICA CON REAZIONE SIS
POTENZIALMENTE LETALE , CON INSORG

INDIVIDUO PRECEDENTEMENTE SENSIBIL
AD UN ALLERGENE.

CARATTERIZZATA DALLA DEGRA \Z
DEI BASOFILI CON LIBERAZIONE SOST/ (
GRADO DI CAUSARE FENOMENI BIOLCO VELL'ORC

ANAFILASSI: ESPOSIZIONE ALLERGEN!
MEDIATA—> LIBERAZIONE MEDI/
(MASTOCITI, BASOFILI)... EFFET
(>PERMEABILITA CAPILLARE
APIL.,OCCLUS. TROMB.) E
’ORTATA CARL
_IT FUNZIO

e
{O TESSUT
‘k ‘ — '.-‘ <’A
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GLI ORGANI INTERESSATI DALL’ANAFILASSI sé' |
CONGIUNTIVE, LE MUCOSE DEL NASO E DELLE P ’(
(CAVO ORALE E FARINGE), BRONCHIOLL, INTESTIN

GLI STADI DELL’'ANAFILASSI (BROWN JACI 2001 \

GRADO 1 REAZIONE ALLERGICA ACUTA: SINTO
ESCLUSIVAMENTE CUTANEIL: RASH GENERA |
RINOCONGIUNTIVITE, ORTICARIA E ANGIOBD "M A

GRADO 2A ANAFILASSI LIEVE-MODERATA: SI! - "
 CARDIOVASCOLARI, GASTROENTERICI O N
 >90 MMHG; FR <25 ATTYMINUTO; e,,\\ ;
'GRADO 2B ANAFILASSI GRAVE: S f‘ |
| ZIA _;_ a_.»_ | "ATALE: P,
N i
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RESPIRATORIO (BASSE

E ALTE VIE AEREE):
PRURITO NASALE,
CONGESTIONE, TOSSE
SECCA, RAUCEDINE,
DISPNEA,EDEMA DELLA
GLOTTIDE, ASMA
BRONCHIALE, ARRESTO
RESPIRATORIO

ER-Academy

CUTE-SOTTOCUTE-
MUCOSE:
ROSSORE, PRURITO,
ORTICARIA, ERITEMA ED
EDEMA, RUSH
MORBILLIFORME

SNC: CEFALEA
PULSANTE,

SIST.VASCOLARE:

APP. GASTRICO: DOLORE
ADDOMINALE, DIARREA,
VOMITO, NAUSEA,
DISFAGIA

ALTERAZIONE
STATO
MENTALE, AURA
DI MORTE,
VISIONE A
GALLERIA

DOLORE TORACICO,
TACHI-BRADICARDIA,
IPOTENSIONE, SHOCK,

ARRESTO CARDIACO
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Jlagnosi
DIAGNOSI EZIOLOGICA:
ANAMNESI E TEST CUTANEI ¥/

DIAGNOSI DI LABORATORIO

DOSAGGIO DELLA TRIPTASI
SOPRATTUTTO NELLE PRIME O
CLINICP -

tb.«h’m (ESB; :

;l'EVENTO 4
A

(SEGNI E SINTOMI SI 1

| DIAGNOS %IFFERENZIAL
CRISI VAGALE O D’ANSIA: ANGIOEDEMA EREDITARIO;

. .SINDROMEDA CARCINOIDE; SINDROME DA f

SGOMBRQIDE MAS {g,,u OSI SISTEMICA E CUTANE
EPIGLE "ERICA-PSEUDOGROUP VIRALE-

GOSI SM -’ﬁ |
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jcazione Anafilassi

—

CRISI

ANAFILASSI *,_; ANAFILATTICA CRISI ANAFILATTICA

: (CON | MINORE
l, ' COINVOLGIMENTO {fgg,%ﬁADTlgggﬁE, -
DELLE VIE AEREE E SHOCK)
REAZIONE DEL LETTO
ANFILATTICA VASCOLARE) AW 2 Al

(SENZA U CRISI ANAFILATTICA
COINVOLGIMENTO P - MAGGIORE
DELLE VIE AEREE E f, §"‘”; ' (CON DISTRESS
DEL LETTO — - ~““ RESPIRATORIO O
VASCOLARE) ~ _ /| SHOCK)

A § Sy -Ms\“& 5
B 7 = ) A

!E NON TRATTA

ARRESTO
RESPIRATORIO

ARRESTO
CARDIACO
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RAPIDA ANAMNESI
VALUTAZIONE OPERATIVA

a di precedenti reazioni o crisi anafilattiche
a bronchiale

SICEI Disability , Exposure

C- Contatto

S.A.M.P.L.E. R- Rischio

LSigns & Symptoms: Segni e Sintomi
UAllergies: Allergie

aa (precedenti sensibilizzazioni,
oncomitanti)

Medications: Medicine assunte dal paziente
Past medical history: Patologie esistenti
(Last oral intake: ultimo pasto assunto dal
paziente

Events prior to illness: Evento scatenanteil
sintomo (se presente)

jggiormente esposti a reazioni alimentari

alutazione anamnestica non sempre
, prima sensibilizzazione)
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Armaci anafilassi

FARMACI REAZIONE CRISI
ANAFILAT. ANAFILAT.
MINORE

ADRENALINA NO AEROSOL

SALBUTAMOLO NO

ANTISTAMINICI

CORTISONICI

TN RSN

r WZyr’feC |
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ALGORITMO GESTIONALE

INTRA E EXTRA-OSPEDALIERO NELL’A

Iniziale impressione
(controllo visivo del paziente)

L

rapida valutazione del
paziente

ST

eta, sesso,
gravidanza

- asma bronchiale,
crisi anafilattiche

- malattie cardio-
cerebrovascolari

note

I Valutazione BLS ! se possibile I Valutazione ACLS I

Trattamento e Farmaci salvavita

Paziente cosciente

Valutazione
(ABCDE/SAMPLE) e
rischio cardiovascolare

base e avanzato *

Reazione

anafilattica

Valutazione
(ABCDE/SAMPLE) e

cardiovascolare

- per os
(antistaminici)
- per os, aerosol, uso

topico (cortisonici)

J p
I

Monitorizzazione
Rivaluatzione

Base
- SO2 + F.C.
- P.A.
- Auscultazione Respiro

aerosol
(adrenalina+
salbutamolo)
- per os

Farmaci salvavita
hase e avanzato *

Trattamento e

Supporto avanzato

Avanzata
- Monitor/Defibril.
- Ecg 12 deriv.
- Capnografia
- Ega
- Misurazione del picco del flusso

Dosaggio Triptasi Mastocitaria

(antistaminici)
- per ev
(cortisonici)




ALGORITMO GESTIONALE INTRA E EXTRA-OSPEDALIERO NE

Iniziale impressione
(controllo visivo del paziente)

eta, sesso,
gravidanza

- asma bronchiale,
\|/ crisi anafilattiche

N N - malattie cardio-
rapida valutazione del .
cerebrovascolari

note

|

Valutazione se Eossibilel Valutazione PALS I valutazi
alutazione

PBLS
(ABCDE/SAMPLE) e
rischio cardiovascolare

Trattamento e Farmaci salvavita
base e avanzato *

!

Valutazione
(ABCDE/SAMPLE) e
rischio
cardiovascolare

I}

%
£ o
> = ©
Monitorizzazione S = %
Rivaluatzione Base - el [
- SO2 + F.C. (adrenalina+ E 3 o

[3~]
=- P.A. . . salbutamolo) = E g
=- Auscultazione Respiro - per os g &

(antistaminici)
- per ev

(cortisonici)

Avanzata
- Monitor/Defibril.
- Ecg 12 deriv.
- Capnografia
i - Ega
Supporto avanzato : Misurazione del picco del flusso

Dosaggio Triptasi Mastocitaria

vitale

Calcolo Peso ideale in kg= (eta+4)x2
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