Reacoes Adversas

Protocolo de atuacao - Adultos

Servi¢co Radiologia — Hospital Geral

(Em colaboragcao com a Unidade de Cuidados Intensivos — Hospital Geral)

PRE-MEDICACAO:

Reacdes previas ao produto de contraste (sobretudo se reacdo grave prévia), alergia conhecida, historia de asma ou atopia.

Protocolo de rotina Caso nao tenha realizado o protocolo de rotina:

Metilprednisolona 32 mqg p.o. Protocolo de recurso

12h e 2 h antes da administracao de contraste Metilprednisolona 40 mg iv o Hidrocortisona 200 mg iv
+ a cada 4 h antes da administracao de contraste

4

Clemas’Flr?a + m~9 ek Clemastina 1 mg iv ou Hidroxizina 100 mg
1 h antes da administracao de contraste 1 h antes da administracdo de contraste

LEVES:

Nao necessitam de tratamento. Vigilancia durante 20 a 30 minutos.

* Nauseas e vomitos

* Reacgoes urticariformes (eritema ou prurido)

» (Cefaleias ou tonturas
Espirros
Dor, sensacao de queimadura ou dormeéncia no local da injecao
Alteracao do paladar

MODERADAS:

Nao ameacadoras de vida, mas requerem tratamento

Urticaria Clemastina 1 ampola 2mgq iv

(Eritema/angioedema difuso) Hidrocortisona 1 ampola 100 mqg iv

Broncoespasmo Salbutamol inalador 2 inalagdes (200 ug)
(Ligeiro a moderado) Salbutamol aerossol Diluir 5 mg em 3cc de soro fisiologico e

administrar 1cc

Hipertensao ligeira Nifedipina 10 mg sublingual

Elevagao dos membros inferiores

Hipotensao transitoria . .
P Fluidoterapia (Latacto de Ringer ou Soro fisioldgico)

Diluir 5 mg em 100 cc de soro fisiologico e

Ansiedade Diazepam N .
administrar em infusao lenta

Bibliografia: ACR Comitee on Drugs and Contrast Media, ACR Manual on Contrast Media — Version 7 — 2010.
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Ameacadoras de vida : Requerem diagnostico e tratamento imediatos.

Monitorizar sinais vitais ® Assegurar via de acesso venoso ®* Manter O2 acessivel

Contactar equipa de emergéncia: ligar

Edema laringeo

Broncoespasmo (severo)

Hipotensao profunda e

taquicardia reflexa
(PAS <go mmHg)

Bradicardia
(FC< 40 bpm)

Crise hipertensiva
(PAD>120 mmHQ)

Convulsoes
(generalizadas ou mantidas)

Hipoglicemia grave
(<60 mg/dl)

Edema pulmonar

Paragem
cardiorespiratoria

OouU

Oxigenioterapia

Adrenalina (1:1000) - .
cc da solucao sc/im. Re

Hidrocortisona 1ampo

Adrenalina (1:1000)

10 a 15 I/min (mascara)

Diluir 1 ampola em 10 cc soro fisiologico, administrar 3

Detir se necessario ate amg

a 100 mg Iv

Diluir 1 ampola em 10 cc soro fisiologico e administrar 3

cc da solugao sc/im. Repetir se necessario ate 1mg

Elevar os membros inferiores ou colocar em posicao Trendlenburg

Oxigenioterapia

10 a 15 I/min (mascara)

Fluidoterapia (Latacto de Ringer ou soro fisioldgico)

Se auséncia de resposta:

- Fluidos coloides (500 ml HAES ) ou 1000 cc de soro fisiologico em 30 min

- Adrenalina (1 : 10 000): Diluir 1 ampola em 20 cc e administrar 1 ccda solugao sc/im

Atropina

Oxigenioterapia
Furosemida

Nifedipina 10 Mg

0,5a3mMglIv

10 a 15 |/min (mascara)

1ampola 40 mgq iv

sublingual

Se suspeita de feocromocitoma: Labetolol 20 mgiv

Oxigenioterapia

Diazepam

10 a 15 |/min (mascara)

Diluir 10 mg em 100 cc de soro fisiologico e

administrar em infusao lenta

Dextrose 30%

Oxigenioterapia

Elevar a cabeceira do doente

Furosemida

Morfina

1 ampola (30 ml) iv

10 a 15 |/min (mascara)

1 ampola 40 mg iv

Diluirro mg em 10 cc soro fisiologico e

administrar em infusao lenta

Hidrocortisona

1 ampola 100 mq iv

Chamar Emergéncia: 33330 ou 918805433

Iniciar Suporte Basico de Vida: Ciclos de 30 compressoes/2 ventilacoes

Bibliografia: ACR Comitee on Drugs and Contrast Media, ACR Manual on Contrast Media — Version 7 — 2010.




