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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

Abrevierea
AMU
AMUP
AV
CG
CIM
CNAMUP
DMU
ECG
FR

GC
i.m.
I/O

ilv
IMSP
mmHg
PCI
PCN
PEF
Ps
Sp0O2
TA
UPU

Semnificatia

Asistentad medicala de urgenta

Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

Alura ventriculara

Camera de garda

Clasificatorul International al Maladiilor

Centrul National de Asistentd Medicalad Urgentd Prespitaliceasca

Departament Medicina Urgenta

Electrocardiografie

Frecventa respiratiei
Glucocorticoizi
Intramuscular
Intraosos

Intravenos

Institutia medico-sanitara publica
Milimetri coloana de mercur
Protocol clinic institutional
Protocol clinic national

Debitul expirator de varf (Peak Expiratory Flow)

Puls

Saturatia periferica a oxigenului
Tensiunea arteriala

Unitatea de primiri urgente
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SUMARUL RECOMANDARILOR

Anafilaxia este o reactie alergica severa, cu debut brusc, care poate pune in pericol viata si
necesitd recunoastere si tratament imediat. Diagnosticul este clinic. Anafilaxia este foarte
probabila atunci cand este indeplinit unul dintre urmatoarele trei criterii:

1. Debut acut al bolii (minute—ore) cu implicarea pielii, mucoaselor sau a ambelor (ex.: urticarie
generalizata, prurit sau eritem, edem al buzelor, limbii sau uvulei) $l cel putin unul dintre
urmatoarele:

« Compromitere respiratorie (ex.: dispnee, stridor, wheezing/bronhospasm, reducerea PEF-
ului, hipoxemie);

* Reducerea TA sau simptome asociate unei disfunctii de organ periferic (ex.: hipotonie
[colaps], sincopa, incontinenta).

2. Doua sau mai multe dintre urmatoarele simptome, care apar rapid dupa expunerea la un
alergen probabil pentru pacientul dat (minute—ore):

+ Implicarea tesutului muco-cutanat (ex.: urticarie generalizata, eritem—prurit, edemul buzelor,
limbii sau uvulei);

« Compromitere respiratorie (ex.: dispnee, stridor, wheezing/bronhospasm, reducerea PEF-
ului, hipoxemie);

* Reducerea TA sau simptome asociate unei disfunctii de organ periferic (ex.: hipotonie
[colaps], sincopa, incontinenta);

» Simptome gastrointestinale persistente (ex.: durere abdominala colicativa, voma).

3. Scaderea TA dupa expunerea la un alergen cunoscut pentru pacientul in cauza (minute—ore):

* Sugari si copii: TA sistolica scazuta (specifica varstei) sau scadere cu peste 30% fata de valorile
sistolice de referinta ale varstei;

» Adulti: TA sistolica < 90 mmHg sau scadere cu peste 30% fata de valoarea normala a
persoanei.

Prima linie de tratament al anafilaxiei este administrarea intramusculara de Epinephrinum,
pe fata antero-laterala a coapsei, imediat dupa stabilirea (suspectarea) diagnosticului; doza poate fi
repetata la 5-20 de minute in functie de raspunsul clinic. Toti pacientii necesita transportare asistata,
in regim de urgentd, catre o institutie spitaliceasca, cu monitorizarea continud a functiilor vitale.

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al IMSP CNAMUP, constituit prin Ordinul IMSP
CNAMUP nr. 268 din 27.04.2026 ,Cu privire la instituirea Comisiei pentru elaborarea, avizarea si
actualizarea Protocoalelor Clinice Institutionale (PCIl) in cadrul IMSP CNAMUP”, in baza
Protocolului Clinic National PCN-444 ,Anafilaxia la copil” si Tn conformitate cu prevederile
Ordinului IMSP CNAMUP nr. 101 din 19.02.2026 ,Cu privire la implementarea in practica a
Metodologiei de elaborare si implementare a actelor normative de standardizare a serviciilor de
sanatate in cadrul IMSP CNAMUP”.
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A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul

Diagnosticul: Anafilaxie.

Exemple de formulare a diagnosticului:
1. Anafilaxie. Urticarie acuta, forma generalizata. Laringospasm.
2. Anafilaxie. Edem angioneurotic (cu indicarea localizarii).
3. Anafilaxie. Soc anafilactic.

A.2. Codul bolii (CIM-10)

Cod CIM-10 Denumirea

T78.0 Soc anafilactic cauzat de reactie adversa la alimente
T78.2 Soc anafilactic, cauza neidentificata
T88.6 Soc anafilactic datorat efectului advers al unui medicament corect
administrat
T78.3 Edem angioneurotic (edem Quincke)
L50 Urticaria
A.3. Utilizatorii

Prestatorii serviciilor de asistentd medicala urgenta prespitaliceasca (AMUP): medici de urgenta, felceri si
asistenti medicali de urgenta.
A.4. Obiectivele protocolului
+ Optimizarea calitatii asistentei medicale de urgenta la etapa de prespital in caz de anafilaxie la
copil.
A.5. Data elaborarii
2026
A.6. Data revizuirii
n conformitate cu urmatoarea revizuire a PCN-444 ,Anafilaxia la copil”.
A.7. Lista persoanelor care au participat la elaborarea protocolului

Numele, Prenumele Functia

Serghei SUMAN Vicedirector medical
Svetlana GAITUR Sef Regional AMU Centru
Leontie MACAROV Sef CIDMUC si SC

Diana CARASTEFAN Sef DCTM

Alina SCRIPNIC Sef-adjunct CIDMUC si SC
Ludmila BOLOGAN Metodist CIDMUC si SC
Elena IAZADJI Medic-auditor

Ala RABOVILA Medic-auditor

Eleonora TCACI Medic-auditor

Elena ANTON Medic-auditor
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Numele, Prenumele Functia

Rita NOUR Medic-auditor

Protocolul a fost verificat, discutat, aprobat si contrasemnat de:
Numele, Prenumele Functia

Serghei SUMAN Vicedirector medical

A.8. Definitiile folosite in document

Anafilaxia — reactie alergica severa, cu debut brusc, care poate cauza moartea. Se manifesta prin
semne clinice multisistemice severe, cauzate de eliberarea rapida a mediatorilor inflamatori din
mastocite si bazofile. In anafilaxie, cele trei categorii de simptome principale apar rapid:
implicarea tegumentelor sau mucoaselor cu dereglari respiratorii, scaderea TA si disfunctia
organica (gastrointestinala etc.).

Socul anafilactic — tulburare hemodinamica grava, aparuta brusc, ca urmare a eliberarii de
mediatori biologici activi din mastocitele si bazofilele activate (anafilaxie avansata). Clinic, se
caracterizeaza prin tensiune arteriala sistolica scazuta, insotita de o evidentd perfuzie tisulara
insuficienta a pielii (rece, cianotica, lipicioasa) si a creierului (agitatie, confuzie, coma).

A.9. Informatia epidemiologica

Anafilaxia la copil este o urgentd medicala cu incidenta n crestere in ultimele decenii. La copii, cea
mai frecventa cauza declansatoare este reprezentata de alimente, urmate de medicamente si de
intepaturile de insecte. Desi mortalitatea prin anafilaxie este relativ redusa, decesele sunt, in
majoritatea cazurilor, evitabile si sunt asociate cu administrarea intarziata a epinefrinei. De
aceea, recunoasterea precoce si tratamentul imediat la etapa de prespital sunt determinante
pentru prognostic.
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B. PARTEA GENERALA
Descriere Motive Pasi

B.1. Nivel de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca (medici de urgenta si
felceri/asistenti medicali de urgenta)

1. Diagnosticul Acuzele, anamneza si Obligatoriu:

Suspectarea examenul clinic al + Evaluarea primara ABCDE si anamneza
diagnosticului de pacientului permit SAMPLE (Caseta 1, 2, 3)

anafilaxie. suspectarea rapida a » Aprecierea criteriilor de diagnostic (Caseta
CcC.21,D1 anafilaxiei. 4)

+ Diagnosticul diferential (Caseta 5)
+ Evaluarea si monitorizarea functiilor vitale

2. Tratamentul Initierea imediatd a Obligatoriu:

Initierea imediata a masurilor terapeutice » Stoparea expunerii la alergen

tratamentului la este esentiala pentru < Pozitionarea adecvata a copilului

etapa de prespital. prevenirea  agravarii * Administrarea intramusculara de

C.226,D.1 simptomelor si a Epinephrinum — prima linie
decesului. Masurile  + Eliberarea cailor aeriene si oxigenoterapie
curative nu trebuie sa 5-8 I/min
amane transportul la  + Abord venos periferic si terapie infuzionala
spital. la necesitate, ECG

3. Transportarea Toti pacientiicu Obligatoriu:

Transportarea anafilaxie necesita » Transportare in regim de urgenta catre

asistata catre spital. supraveghere institutia spitaliceasca

C.2.25,D.1 spitaliceasca din cauza » Monitorizarea continua a functiilor vitale pe
riscului  de reactie parcursul transportarii (Caseta 6)
bifazica.

C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul de management al anafilaxiei la copil

Orice copil cu debut acut de manifestari muco-cutanate, respiratorii, cardiovasculare sau
gastrointestinale aparute dupa expunerea la un alergen probabil trebuie evaluat pentru
suspiciunea de anafilaxie. Conduita urmeaza etapele:

Evaluare ABCDE + anamneza SAMPLE — aprecierea criteriilor de diagnostic — stoparea
expunerii la alergen — administrarea imediata a Epinephrinum i.m. — pozitionarea
pacientului, oxigenoterapie si abord venos — terapie de linia a doua la necesitate —
transportare asistata, in regim de urgenta, cu monitorizare continua.
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $I A PROCEDURILOR
C.2.1. Conduita pacientului cu anafilaxie

Caseta 1. Procedurile de diagnostic in anafilaxie

* Anamnestic
» Examen clinic
* Investigatii paraclinice
Tabelul 1. Cauzele mai frecvente ale anafilaxiei la copii
Cauzele mai frecvente ale anafilaxiei

* Medicamentele

+ Produsele alimentare (alune, oua, lapte de vaca, peste, crustacee etc.)
+ Latexul

- Intepaturile de insecte (albine, himenoptere)

» Vaccinurile (ex.: antigripal)

» Hormonii (insulind, progesteron)

 Efortul fizic in asociere cu consumul unor produse

» Expunerea la frig, cald sau radiatie ultravioleta

C.2.2.1. Anamneza
Caseta 2. intrebarile ce trebuie examinate la suspectia de anafilaxie

+ Pacientul este diagnosticat sau manifestd simptome de astm bronsic si/sau alergii
alimentare?

 Au fost anterior reactii alergice la vaccinuri?

+ Au fost anterior reactii cauzate de careva medicamente?

» Are maladii concomitente: hipertiroidie, diabet zaharat, boli hepatice, renale etc.?

Caseta 3. Recomandari pentru evaluarea antecedentelor personale si ereditare

» Antecedente familiale de alergie medicamentoasa sau alimentara

+ Eruptii sau alte reactii alergice aparute ca urmare a unui factor declansator (intepaturi de insecte,
utilizarea medicamentelor, vaccinare etc.)

+ Factori de risc personali, familiali si de mediu

C.2.2.2. Manifestarile clinice si examenul fizic
Caseta 4. Criteriile de diagnostic ale anafilaxieli

Manifestari clinice cu risc vital:

« Edem oro-facial cu compromiterea cailor aeriene, edem laringian manifestat ca
laringospasm, wheezing, edem pulmonar, colaps cardiovascular, soc, pierderea constiintei,
stop cardiac.

Alte manifestari clinice:

+ Disconfort, iritabilitate, senzatie de caldura, rinita, conjunctivitd, angioedem, urticarie, eritem sau
paloare, prurit, simptome gastrointestinale.

Anafilaxia devine foarte probabila atunci cand este indeplinit unul dintre urmatoarele 3
criterii:
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1. Debut acut (minute — cateva ore) cu implicarea pielii si mucoaselor, asociind:
* manifestari respiratorii (dispnee, wheezing, stridor, hipoxie);
+ scaderea TA si simptome de disfunctie multiorganica (colaps, sincopa, incontinenta,
afectarea constientei).
2. Doua sau mai multe dintre urmatoarele manifestari, care apar rapid (minute — cateva ore)
dupa expunerea probabila la un alergen:
+ implicarea pielii si a mucoaselor;
* manifestari respiratorii severe;
 scaderea TA si simptome severe de disfunctie de organ;
« simptome gastrointestinale severe.
3. Scaderea TA dupa expunerea la un alergen cunoscut (minute — ore): la sugar si copil,
scaderea TA sistolice cu peste 30% fata de valoarea normala a varstei.
TA sistolica se considera scézuta la copil dacé este: < 70 mmHg la varsta de 1-12 luni; < 70
mmHg + (2 x vérsta in ani) intre 1 si 10 ani; < 90 mmHg intre 11 si 17 ani.
C.2.2.3. Investigatiile paraclinice
La etapa de prespital, evaluarea este preponderent clinica. Se monitorizeaza functiile vitale:
starea de constienta, TA, FCC (Ps, AV), FR, Sp0O2, temperatura si ECG (la disponibilitate).
Investigatile de laborator (analiza generala a sangelui, triptaza serica, IgE serice totale si
specifice, biochimia sanguina) se efectueaza la etapa spitaliceasca si nu trebuie sa amane
tratamentul.
C.2.2.4. Diagnosticul diferential

Caseta 5. Diagnosticul diferential in anafilaxie

 Reactii vazo-vagale

+ Stridor: infectii, tumoare, corp strain

* Wheezing: exacerbare de astm, BPOC, edem pulmonar
» Manifestari cutanate: urticarie generalizata acuta

» Detresa respiratorie de alta cauza

+ Urticarie de frig sau idiopatica

+ Sindrom de hiperventilatie cu atac de panica

C.2.2.5. Criteriile de transportare
Caseta 6. Criteriile de transportare a pacientilor cu anafilaxie

Toti pacientii cu anafilaxie si soc anafilactic necesitd transportare asistatd, in regim de urgenta, catre
institutia medico-sanitara spitaliceasca, cu monitorizarea continua a functiilor vitale pe parcursul
transportarii.

C.2.2.6. Tratamentul
Caseta 7. Principiile generale de tratament in anafilaxie

* Aplicarea protocoalelor de suport vital (de baza si avansat)
 Efectuarea urgenta a masurilor generale

« Oxigen 5-8 litri/minut

» Administrarea intramusculara de epinefrina (adrenalind)

+ Terapia infuzionala cu cristaloizi
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+ Administrarea glucocorticoizilor, H1-antihistaminicelor sistemice si a bronhodilatatoarelor

Caseta 8. Particularitatile de administrare a medicatiei la copiii cu anafilaxie

Epinephrinum (adrenalina) este terapia de urgenta in anafilaxie. Initial se prefera
administrarea i.m. de sol. Epinephrinum 0,1% - 0,01 mg/kg corp sau, in functie de varsta:

+ copiilor mai mici de 6 luni: 100-150 mcg (0,1-0,15 ml);

+ copiilor de la 6 luni la 6 ani: 150 mcg (0,15 ml);

 copiilor de la 6 la 12 ani: 300 mcg (0,3 ml);

+ copiilor peste 12 ani: 500 mcg (0,5 ml).

Doza poate fi repetata la 5-20 de minute in functie de evolutie (doza unicd maximéa 0,3 mg la
copilul mic). La administrarea intravenoasd in practica pediatricd se admite diluarea
Epinephrinum (adrenalina) 1:1000 in 9,0 ml ser fiziologic, din care se administreazé céate 0,1
ml/kg corp.

Dupa evaluarea clinica (terapia de linia a doua):

» Restabilirea volumului de sange circulant cu cristaloide: sol. Natrii chloridum 0,9% sau sol.
Ringer (Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum);

» Tratarea bronhospasmului rezistent la Epinephrinum cu beta-2-adrenomimetice in aerosol
(Salbutamolum 100 mcg, 4—6 pufuri);

* Glucocorticoizi: Hydrocortisonum hemisuccinat 4—8 mg/kg i/v sau Prednisolonum 1-2 mg/kg
sau Dexamethasonum 0,2—-0,4 mg/kg i/v ori i.m.;

» H1l-antihistaminice: Diphenhydraminum (10 mg/ml) — 3-5 mg pana la 12 luni, 5-10 mg de
la 1 la 3 ani, 10-15 mg peste 4 ani; Clemastinum (1 mg/ml) 0,025 mg/kg i.m. sau i/v;
Chloropyraminum (20 mg/ml) 5 mg pana la 6 ani, 10 mg de la 6 la 12 ani, 20 mg peste 12
ani, i.m. sau iv.
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D. RESURSELE UMANE $I MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Subdiviziunile serviciului prespitalicesc de asistenta medicala de urgenta (echipele
AMU de felceri, profil general si specializat)

Prestatori de servicii Resurse necesare

AMU
Personal * Medic de urgenta
+ Felcer / asistent medical de urgenta
Dispozitive medicale Conform Normelor minime de dotare a ambulantelor Serviciului de
Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceasca, Tip B si Tip C (Anexa nr. 10
la Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019).
Medicamente Conform Listei medicamentelor, materialelor de pansament si

consumabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de asistenta
medicala urgenta pentru etapa de prespital (Anexa nr. 11 la Ordinul
MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019):
* Epinephrinum;
* Preparate pentru compensare volemica (cristaloizi): sol. Natrii
chloridum 0,9%, sol. Ringer;
* H1-antihistaminice: Diphenhydraminum, Clemastinum,
Chloropyraminum;
* Glucocorticoizi sistemici: Hydrocortisonum, Prednisolonum,
Dexamethasonum;
+ [2-adrenomimetice cu actiune rapida: Salbutamolum.
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Anexa l

la Ordinul IMSP CNAMUP

GHID PENTRU PARINTII COPIILOR CU ANAFILAXIE

Anafilaxia este o reactie alergica severa si imediata, care afecteaza, in general, mai multe organe si
sisteme. Ea poate pune in pericol viata daca nu este tratata imediat.

Care sunt factorii ce pot declansa anafilaxia?

Exista multi alergeni care pot cauza o reactie anafilactica. Printre cei mai importanti sunt unele
medicamente, alimente si intepaturile de insecte. Alunele, ouale, laptele de vaca, pestele si
crustaceele sunt alergeni alimentari frecventi care pot declansa un soc anafilactic.

Semnele si simptomele anafilaxiei

Primele simptome includ adesea méancarimi, arsuri sau senzatie de prurit in gura, pe buze si in gat.
Se poate produce umflarea fetei la nivelul ochilor, gurii si buzelor, adesea urmata de o eruptie
generalizata pe tot corpul. Mucoasele cavitatii bucale si ale gatului se pot umfla, iar copilul poate avea
dificultati de inghitire si de respiratie. Alergenul poate declansa si o reactie asemanatoare astmului, in care
caile aeriene se ingusteaza, facand respiratia dificila. Pielea copilului poate deveni palida, rece si
transpirata. Alte simptome sunt durerile abdominale, voma, diareea, crampele si starea de
oboseala extrema (letargie). Ulterior, dereglarile respiratorii si circulatorii pot duce la blocaj
respirator, blocaj circulator si stare de soc. Copilul isi poate pierde cunostinta si se poate afla in
pericol de moarte daca nu incepe imediat tratamentul.

Ce trebuie sa faceti in cazul unei anafilaxii?

Copiii care au avut n trecut reactii alergice grave ar trebui sa aiba mereu asupra lor o doza de
epinefrina, care poate fi injectata la primele semne de anafilaxie. Epinefrina (adrenalina) ajuta la
deschiderea cailor respiratorii, imbunatateste respiratia si presiunea arteriala si reduce reactia alergica din
organism. Oricand i se administreaza epinefrind, copilul trebuie monitorizat in sectia de urgenta a
celui mai apropiat spital.

In timp ce asteptati sosirea medicului, cereti ajutorul altor persoane, in cazul in care este necesara
resuscitarea. Desfaceti hainele care I-ar putea strange pe copil si incercati sa-I calmati. Tineti copilul Tn
pozitie verticala sau cat mai aproape de verticala, pentru a-l ajuta sa respire. In cazul in care vomita,
asezati-l pe o parte. Daca este apatic sau da semne de blocaj circulator (palid, rece si umed), asezati-I
pe spate si ridicati-i picioarele. Daca isi pierde cunostinta, supravegheati-l cu atentie, mai ales daca
inceteaza sa respire; daca nu respira, incepeti resuscitarea.

Prevenirea anafilaxiei

Fiti mereu atenti la posibilitatea unei reactii alergice atunci cand administrati copilului un
medicament sau un aliment nou. Daca a avut reactii anafilactice anterioare, este important ca
acest copil sa aiba mereu asupra lui o doza de epinefrina injectabila. Este de dorit ca el sa poarte o
bratara de alertd medicala care i informeaza pe cei din jur despre alergiile sale. Copiii cu alergie la albine
sau viespi vor fi protejati de expunerea la insecte.
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Anexa 2
la Ordinul IMSP CNAMUP
FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII IN ANAFILAXIA LA COPIL

Nr.

Criterii de evaluare

DATE GENERALE

1

5
6

Denumirea IMSP evaluata
prin audit
Persoana responsabila de

completarea fisei
Data nasterii pacientului

Mediul de
copilului

resedinta  al

Genul/sexul pacientului

Data debutului simptomelor

DIAGNOSTICUL

7 Evaluarea semnelor clinice

8 Anamneza

9 Examenul fizic

10 Investigatii paraclinice
obligatorii

11 Investigatii paraclinice
recomandabile

TRATAMENTUL

12 Tratament de prima linie

Codificarea criteriilor de evaluare

Denumirea oficiala

Nume, prenume, telefon de contact

ZZ/LLIAAAA sau 9 = necunoscuta

0 = urban; 1 = rural; 9 = necunoscut

1 = masculin; 2 = feminin

ZZ/LLIAAAA sau 9 = necunoscuta

Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9. Debut acut (minute—ore)
cu implicarea pielii/mucoaselor si cel putin una dintre:
compromitere respiratorie; reducerea TA sau disfunctie
de organ; ori doua sau mai multe manifestari sugestive.

Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; antecedente de anafilaxie
= 2; reactii alergice medicamentoase = 3; intepaturi de
insecte = 4, reactii postvaccinale = 5; produse alimentare
cu potential alergic Tnalt = 6; maladii cronice (mastocitoza
etc.)=7.

Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; eruptii/prurit/edeme = 2;
compromitere respiratorie = 3; reducerea TA sau
disfunctie de organ periferic = 4; simptome
gastrointestinale persistente = 5.

Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; analiza generala a
sangelui = 2; triptaza serica = 3.

Nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 9; IgE serice totale =
2; IgE serice specifice = 3; biochimia sanguina = 4;
examen ultrasonografic = 5.

Nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 9; stoparea expunerii
la alergen = 2; administrarea epinefrinei im. = 3;
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Nr. Criterii de evaluare Codificarea criteriilor de evaluare

pozitionarea pacientului = 4; eliberarea cailor aeriene si
oxigenoterapie 5-8 I/min = 5; abord venos periferic = 6.

13 Tratament dupa evaluarea Nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 9; restabilirea
clinica volumului circulant = 2; H21-antihistaminice = 3;
glucocorticoizi = 4; tratarea bronhospasmului rezistent =

5; nebulizare cu Epinephrinum in edemul laringian = 6.

14 Supravegherea pacientilor Nu =0; da = 1; necunoscut = 9; la medicul de familie dupa
externare = 2; la alergolog la necesitate = 3.

15  Educatia pacientului Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; evitarea factorilor cauzali
= 2; utilizarea autoinjectoarelor = 3; utilizarea solutiei de
Epinephrinum 0,1% = 4.
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3. Ordinul IMSP CNAMUP nr. 268 din 27.04.2026 cu privire la instituirea Comisiei pentru
elaborarea, avizarea si actualizarea Protocoalelor Clinice Institutionale (PCI).

4. Ordinul IMSP CNAMUP nr. 101 din 19.02.2026 cu privire la implementarea Metodologiei de
elaborare si implementare a actelor normative de standardizare a serviciilor de sanatate.

5. Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a 10-a (CIM-10): L50 — Urticaria; T78.0/ T78.2 —
Soc anafilactic; T78.3 — Edem angioneurotic; T88.6 — Soc anafilactic datorat efectului
advers al unui medicament.
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