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SHOCK DA REAZIONE ANTIGENE ANTICORPO



Rapida sequenza di eventi conseguenti al contatto di anticorpi IgE con un allergene
In soggetti precedentemente sensibilizzati.
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MANIFESTAZIONI CUTANEE: orticaria con componente angioedematosa

PARESTESIE: formicolio e senso di calore soprattutto al capo e alle
Estremita

INTERESSAMENTO DELLE VIE AEREE
. Rinite

. Alterazione della voce

.+ Dispnea

. Prurito della lingua e del palato

- Edema della glottide




PUNTIRE DI IMENOTTERI
Api
Vespe
Calabroni

inoculano sostanze fortemente allergizzanti a cui
circa I'1% della popolazione ¢ allergica. Sono peptidi ad azione
anticoagulante.




PUNTIRE DI IMENOTTERI
Api
Vespe
Calabroni

inoculano sostanze fortemente allergizzanti a cui
circa I'1% della popolazione ¢ allergica. Sono peptidi ad azione
anticoagulante.




Eziologia ancora oggi poco conosciuta ed € supportata da varie teorie

-~ Variazione di osmolarita plasmatica

- Aumento di permeabilita delle membrane a livello intestinale
- Aumento di attivita delle transglutaminasi

~ Ridistribuzione del flusso ematico




TERAPIA NELLO SHOCK ANAFILIATTICO

Lo shock anafilattico &€ una forma clinica grave, che richiede
INTERVENTO RAPIDO ED EFFICACE

-
ADRENALINA




MODALITA' DI SOMMINISTRAZIONE

SOTTOCUTANEA
INTRAMUSCOLARE: rischio di necrosi tessutale
ENDOVENOSA




DOSAGGIO

Dosaggio dell’Adrenalina fiale 1 Dosaggio calcolato in base all’eta
mg=1 ml,1:1000 : 0,01 ml per Kg Schema suggerito da Yocum e al
1999,mod (1:1000)

Peso  Diluizione ML  <1a 1:1000 0,05 mi

S PURA 1a 1:1000 0.1 ml

10 PURA 0,1
1:1000 0,2 mi

15 PURA

20 PURA 1:1000 0,3 mi

25 PURA 1:1000 0,4 mi

111000  0,5ml

o i 1:1000  0,5-1ml

50  PURA
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CORTISONICI
ANTISTAMINICI
BRONCODILATATORI

POSIZIONARE E MANTENERE ILPAZIENTE IN POSIZIONE ANTI-SHOCK




CLORFENIRAMINA MALEATO 10 MG/1ML
(TRIMETON)

Fino ad un massimo di 40 mg nelle 24h ev
> 12 anni

AMINOFILLINA



SOLUZIONE FISIOLOGICA

Y2 -It in 30 minuti per ristabilire la volemia

DOPAMINA: 2-10 mcg/kg/min se permane ipotensione




CORTISONICI
Trattamento post-acuzie

Utili per prevenire il fenomeno di ANAFILASSI PROTRATTA con ripresa tardiva
Della sintomatologia

DOSAGGIO:



