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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

Abrevierea Semnificatia

AE Angioedem

AINS Antiinflamatoare nesteroidiene

AMU Asistenta medicala de urgenta

AMUP Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca
CIM Clasificatorul International al Maladiilor
CNAMUP Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca
FCC Frecventa contractiilor cardiace

FR Frecventa respiratiilor

GCS Glucocorticosteroizi

H1-AH H1-antihistaminice

IECA Inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei
i/m Intramuscular

iv Intravenos

PCI Protocol clinic institutional

PCN Protocol clinic national

Sa02 Saturatia cu oxigen

TA Tensiunea arteriala

UA Urticarie acuta

ucC Urticarie cronica

UCs Urticarie cronica spontana

UPU Unitatea de primiri urgente
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SUMARUL RECOMANDARILOR

Urticaria este o afectiune cutanata caracterizata prin papule (urtice) pruriginoase si de scurta
durata, care dispar rapid fara a lasa urme. Poate fi acuta sau cronica si se poate prezenta cu sau
fara angioedem. Poate afecta orice zona a corpului, cu o durata variabila a leziunilor de pana la
24 de ore sau mai mult.

Urticaria acuta poate fi asociatd cu o alergie sau cu o infectie si este, adesea, spontana si
autolimitata. La orice pacient trebuie excluse, cu prioritate, criteriile de anafilaxie, precum si
angioedemul cu localizare severa (facial, lingual, laringian). Exceptie prezinta urticaria acuta
asociata cu alergia alimentara sau cu istoric de expunere la unele medicamente.

In caz de anafilaxie, conduita urmeaza Algoritmul de conduitd medicala la etapa de prespital
,<Anafilaxia” (Anexa 3). Transportarea la UPU se efectueaza in regim de urgenta, cu monitorizarea
continua 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-456 ,Urticaria la adult” (editia I, 2026) si in 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”.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.l. Diagnosticul

Diagnosticul: Urticaria (acuta).

Exemple de formulare a diagnosticului:
1. Urticarie acuta.
2. Urticarie acuta cu edem angioneurotic (cu indicarea localizarii).
3. Urticarie acuta complicata cu soc anafilactic.

A.2. Codul bolii (CIM-10)
Cod CIM-10 Denumirea

L50 Urticaria (urticaria acuta)

T78.3 Edem angioneurotic (edem Quincke)

T78.2 Soc anafilactic, cauza neidentificata
A.3. Utilizatorii

Prestatorii serviciilor de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca (AMUP): medici de urgenta,
felceri si asistenti medicali de urgenta.
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A.4. Obiectivele protocolului

+ Optimizarea calitatii asistentei medicale de urgenta la etapa prespitaliceasca in caz de
urticarie la adult.

A.5. Data elaborarii
2026

A.6. Data revizuirii
In conformitate cu urmatoarea revizuire a PCN-456 ,Urticaria la adult’.

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

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

Urticaria — afectiune cutanata caracterizata prin aparitia de papule (leziuni urticariene / urtice),

angioedem sau ambele.

Urticaria acuta — urticarie cu o durata a episodului mai mica de 6 saptamani.

Urticaria cronica — urticarie cu manifestari (cvasi)zilnice, cu o durata a episodului mai mare de 6

saptamani.

Angioedemul — episoade de edem cu evolutie rapida, care intereseaza straturile profunde ale
pielii (spre deosebire de urticarie, localizata in straturile superficiale). Este localizat preferential
perioral, periorbital, genital sau la nivelul extremitatilor, dar poate afecta orice regiune a corpului.

Angioedemul alergic acut — rar intalnit izolat, neinsotit de urticarie. Apare in decurs de 1-2 ore
de la expunerea la un alergen, cu predilectie la subiectii atopici. Manifestarea este autolimitata
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(de obicei 1-3 zile), dar poate recidiva la fiecare expunere la alergenul incriminat sau la alergene
cu reactivitate incrucisata.

Urticaria indusa de factori fizici — apare dupa expunerea la factorul fizic declansator (presiune,
vibratie, frig, cald, raze ultraviolete) si se remite, de obicei, intr-o ora (cu exceptia celei intarziate
la presiune). Testele de provocare confirma suspiciunea etiologica.

Angioedemul indus de IECA — forma de angioedem bradikininic (in special facial, al limbii,
faringelui sau laringelui) indus de inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei. Poate aparea
in prima saptamana de tratament, dar si dupa mai multi ani de administrare.

A.9. Informatia epidemiologica

in Europa, peste 5 milioane de persoane prezintd simptome persistente de urticarie; aproximativ
50% mentin simptome peste 6 luni, 20% dupa 3 ani, 20% dupa 5 ani si mai putin de 2% dupa 25
de ani. Peste 50% dintre pacientii cu urticarie cronica spontana (UCS) vor prezenta cel putin o
recidiva dupa tratament.

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  Evaluarea severitatii Obligatoriu:
Suspectarea maladiei; prioritara este + Examinarea conform algoritmului ABCDE
diagnosticului de excluderea criteriilor d? + Anamneza (Caseta 1)
urticarie. anafilaxie (Caseta 4).In . gyamenul fizic (Caseta 2)
C21. D1 caz de anafilaxie — vezi . Pulsoximetria
Anexa 3. . o , .
» Aprecierea criteriilor de diagnostic pentru
anafilaxie (Caseta 4)
2. Tratamentul Majoritatea cazurilor de = Obligatoriu:
Initierea urticarie acuta sunt + Stoparea expunerii la alergen, dacé este
tratamentului la  autolimitate si se posibil
etapa de rezolva spontan. In caz » Managementul si controlul simptomelor cu
prespital. de anafilaxie, masurile H1-antihistaminice de generatia I:
C.2.2.6,D.1 terapeutice se initiaza Diphenhydraminum 10 mg i/v sau i/m;
imediat (Anexa 3). Chloropyraminum 20 mg/ml i/v sau i/m
* Glucocorticosteroizi pentru formele severe,
asociate cu angioedem: Hydrocortisonum
100 mg i/v sau Prednisolonum 30 mg i/v
sau Dexamethasonum 4-8 mg i/v
3. Transportarea Cazurile severe, cu Obligatoriu:
Transportarea angioedem cu risc vital + Transportarea se efectueaza in regim de
pacientului la sau criterii de anafilaxie, urgenta
UPU. necesita supraveghere + Monitorizare continua a functiilor vitale pe
C.2.25,D.1 spitaliceasca. parcursul transportarii
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C.1.
C.1.

ALGORITMII DE CONDUITA

1. Algoritmul de management al urticariei la etapa de prespital

Orice pacient adult cu aparitie brusca de leziuni urticariene si/sau angioedem trebuie evaluat
pentru severitate si pentru excluderea anafilaxiei. Conduita urmeaza etapele:

Evaluare ABCDE + pulsoximetrie — anamneza (Caseta 1) si examen fizic (Caseta 2) —
aprecierea criteriilor de diagnostic pentru anafilaxie (Caseta 4) si a angioedemului cu risc
vital (Caseta 3) — daca sunt prezente criterii de anafilaxie: Algoritmul ,,Anafilaxia” (Anexa
3); daca NU: managementul urticariei acute (Caseta 5) — transportare la UPU in regim de
urgenta, cu monitorizare continua.

C.2.
C.2.

DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $I A PROCEDURILOR

1. Conduita pacientului cu urticarie

Prezentarea clinica a pacientilor cu urticarie cu sau fara angioedem este variabila. Evaluarea la
etapa de prespital cuprinde istoricul medical si anamneza, examenul fizic al tegumentelor si
mucoaselor, aprecierea angioedemului cu risc vital si a criteriilor de anafilaxie, urmate de
managementul adecvat si decizia de transportare.

C.2.

2.1. Istoricul medical si anamneza

Caseta 1. Istoric medical si anamnestic

C.2

Istoric medical detaliat, esential in urticaria cu sau fara angioedem

Momentul de debut al bolii

Forma, dimensiunea, frecventa/durata si distributia leziunilor urticariene (urtice)
Prezenta sau absenta angioedemului asociat

Incadrarea in criteriile de anafilaxie sau urticarie izolata

Simptome asociate (dureri osoase/articulare, febra, crampe abdominale)
Istoricul familial si personal de urticarie si angioedem

Declansarea de catre agenti fizici (presiune, vibratie, cald, frig etc.) sau efort fizic
Aparitia in raport cu momentul zilei, weekendurile, ciclul menstrual, vacantele si
calatoriile

Aparitia Tn raport cu alimentele sau medicamentele (ex.: AINS, IECA)

Aparitia in raport cu infectiile si stresul

Alergii, infectii, boli interne/autoimune, afectiuni gastrice/intestinale sau alte boli
anterioare ori curente

Istoric social si ocupational, activitati recreationale

Terapia anterioara si raspunsul la terapie (inclusiv doza si durata)

Proceduri diagnostice si rezultate anterioare

2.2. Examenul fizic

Caseta 2. Examenul fizic in urticarie cu sau fara angioedem

Manifestarile clinice se evalueaza prin examenul tegumentelor si mucoaselor, cu descriere
obligatorie in fisa de solicitare AMU (formular nr. 110/e), la rubrica ,status localis”
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+ Aparitia brusca a leziunilor caracteristice (zone bine delimitate, eritemato-edematoase,
localizate in dermul superficial), in numar si cu dimensiuni variabile, cu caracter fugace

* Persistenta leziunilor mai putin de 24 de ore, cu revenirea pielii la aspectul anterior si
reaparitia de leziuni noi ce dispar fara urme

- Insotite sau nu de angioedem, cu diferite localizari (buze, pleoape, membre, laringe, limba,
uvula etc.)

» Descrierea tipului, formei si localizarii eruptiei urticariene, a eventualei prezente a
angioedemului si a simptomelor asociate (hipotensiune, stridor sau wheezing, dificultati de
deglutitie, dureri abdominale, implicare articulara)

» Deoarece eruptiile si angioedemul sunt tranzitorii si pot lipsi in momentul examinarii, se
analizeaza documentatia pacientului (inclusiv fotografii ale eruptiilor si/sau angioedemului)
* Examen clinic complet

C.2.2.3. Angioedemul cu risc vital

Caseta 3. Angioedemul care reprezinta o urgenta cu risc vital

» Angioedem al fetei (inclusiv edem hemifacial) sau al buzelor
* Angioedem al limbii si/sau uvulei
» Angioedem al laringelui

* Angioedem al mucoasei intestinale (durere/disconfort abdominal, care poate fi sever si
poate mima abdomenul acut)

C.2.2.4. Criteriile de diagnostic pentru anafilaxie
Caseta 4. Criterii de diagnostic pentru anafilaxie

Anafilaxia este foarte probabila atunci cand este indeplinit unul dintre urmatoarele 3
grupe de criterii:
1. Pacienti care NU se cunosc cu alergii sau cu expuneri la alergeni — debut acut (minute
pana la cateva ore) cu implicarea pielii, mucoaselor sau a ambelor (urticarie, prurit,

hiperemie generalizata, angioedem buze/limba/uvuld) SI minimum unul dintre
urmatoarele:

» Manifestari respiratorii (dispnee, bronhospasm, stridor, hipoxemie);

+ Scaderea TA sau simptome asociate disfunctiei organului-tinta (hipotonie, colaps,
sincopa, incontinenta).

2. Expunere la alergen PROBABIL sau CUNOSCUT - doua sau mai multe dintre
urmatoarele, care apar rapid (minute pana la cateva ore) dupa expunere:

+ Implicarea mucoaselor si pielii (eruptii urticariene, prurit, hiperemie, edem
buze/limba/uvula);

» Manifestari respiratorii (dispnee, bronhospasm, stridor, hipoxemie);

+ Scaderea TA sau simptome asociate (hipotonie, colaps, sincopa, incontinenta);

« Simptome gastrointestinale severe persistente (crampe abdominale dureroase,
varsaturi).

3. Expunere la alergen CUNOSCUT — scaderea TA dupa expunerea la un alergen cunoscut
pentru pacient (minute pana la cateva ore):

» Manifestari respiratorii la expunerea la un alergen ne-inhalat;

+ Scaderea TA sistolice < 90 mmHg sau cu peste 30% fata de valoarea initiala.
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C.2.2.5. Criteriile de transportare

Toti pacientii cu angioedem cu risc vital (facial, lingual, laringian) sau cu criterii de anafilaxie
necesita transportare asistata, in regim de urgenta, catre UPU, cu monitorizarea continua a
functiilor vitale pe parcursul transportarii.

C.2.2.6. Tratamentul

Caseta 5. Managementul pacientului cu urticarie acuta

+ Majoritatea cazurilor de urticarie acuta sunt autolimitate si se rezolva spontan
 Prioritatea este excluderea criteriilor de anafilaxie (vezi Caseta 4)
« 1n caz de anafilaxie — vezi Algoritmul de conduitd medicala la etapa de prespital
L2Anafilaxia” (Anexa 3)
Managementul si controlul simptomelor:
+ H1-antihistaminice — oricare dintre antihistaminicele de generatia |: Diphenhydraminum 10
mg/ml i/v sau i/m; Chloropyraminum 20 mg/ml i/v sau i/m

» Glucocorticosteroizi pentru formele severe, asociate cu angioedem: Dexamethasonum 4—
8 mg i/v sau Prednisolonum 30 mg i/v sau Hydrocortisonum 100 mg i/v

D. RESURSELE UMANE S| 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 = Resurse necesare

servicii AMU
Personal * Medic de urgenta
+ Asistent medical de urgenta
+ Felcer
Dispozitive Conform Normelor minime de dotare a ambulantelor Serviciului de Asistenta
medicale 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;

« H1l-antihistaminice: Clemastinum, Chloropyraminum;

 Glucocorticosteroizi sistemici: Prednisolonum, Hydrocortisonum,
Dexamethasonum,;

+ Bronhodilatatoare 2-adrenomimetice cu actiune rapida: Salbutamolum,
Fenoterolum;

» Preparate pentru compensare volemica (cristaloizi): sol. Natrii chloridum
0,9%, sol. Ringer.
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Anexa l
la Ordinul IMSP CNAMUP

GHIDUL PACIENTULUI CU URTICARIE CU SAU FARA ANGIOEDEM

(Informatii pentru pacienti si apartin&tori)

1. Ce este urticaria cronica spontana (UCS)?

Urticaria cronica spontana este forma de urticarie cronica ce dureaza sase saptamani sau mai
mult, de trei-patru ori pe saptamana, si care nu are o cauza cunoscuta (spontana). Simptomele
pot fi asemanatoare altor tipuri de urticarie:

+ Pete sau umflaturi rosii, albe sau de culoarea pielii, care provoaca mancarimi si sunt adesea
confundate cu intepaturile de tantar;

» Variaza in dimensiune — de la un varf de ac pana la o farfurie;

» Pot aparea pe orice parte a corpului;

+ De obicei dureaza mai putin de 24 de ore, dar reapar la scurt timp pe o alta parte a corpului.

Unele persoane cu UCS pot dezvolta si angioedem — umflaturi in diferite parti ale corpului (de
obicei fata, buzele, limba, gatul si zona genitald), care pot dura céateva zile.

2. Care sunt cauzele urticariei?
Una din cinci persoane va avea urticarie la un moment dat in viata si exista mai multe cauze:
 Urticaria apare atunci cand histamina este eliberata de celulele din mucoasa pielii si a altor
organe;
+ Eliberarea de histamina provoaca mancarimi, dilatarea vaselor de sange si scurgerea de
lichid, cu roseata si umflaturi;
+ Urticaria poate fi cauzata de infectii sau de alergii de contact la plante ori animale;
+ Urticaria poate fi parte a unei reactii alergice, dar cea care dureaza mai mult de cateva zile
nu este de obicei cauzata de alergie.
UCS este uneori rezultatul unei afectiuni medicale subiacente, dar in majoritatea cazurilor cauza
nu este cunoscuta (idiopatica).

3. Cum este tratata urticaria cronica spontana?

Scopul tratamentului este de a reduce sau de a stopa mancarimea si eruptile de pe piele
(urticele), cu cat mai putine efecte secundare posibil. Tratamentul se stabileste de catre medic, in
trepte, In functie de raspunsul individual.
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Anexa 2
la Ordinul IMSP CNAMUP

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII iN URTICARIA LA

ADULT

Nr.  Criteriu de evaluare
|. DATE GENERALE

1 Denumirea IMS auditate (oficiala)
2 Localitatea / Raionul
3 Tipul IMS

Perioada auditului (de la — pana la)
Esantionul (nr. fise/cazuri analizate)
Auditor(i) / Functia
Varsta pacientului

Sexul

© 00N O O b

Mediul de resedinta

10 Nivelul de asistenta la prima adresare

Codificare

AMP = 1; AMSA = 2; AMS = 3; publica = 4;
privata = 5

ani

M=1,F=2

urban =1; rural = 2

AMP = 1; CCSM = 2; spital = 3; urgenta = 4

. MANAGEMENTUL CLINIC AL CAZULUI — A. Diagnostic (Anamneza)

11  Antecedente alergice personale

12 Debutul simptomelor documentat

13 Screeningul comorbiditatilor, infectiilor
acute sau cronice

14 Identificarea agentului alergic cauzal

15  lIdentificarea factorilor declansatori ai
exacerbarilor

16 Terapia anterioara si raspunsul la
terapie
A. Diagnostic — Examenul fizic

17 | Examenul fizic: caracterul eruptiilor si
localizarea = 2; prurit cutanat = 3;
edeme =4

18 | Prezental/lipsa simptomelor clinice
asociate: hipotensiune = 2; stridor = 3;
dificultati de deglutitie = 4

da = 1; nu = 0; N/A = 9; dermatita atopica = 2;
astm bronsic = 3; urticarie = 4; reactii alergice
neidentificate = 5

da=1;nu=0;NA=9
da=1;nu=0;NA=9

da=1; nu=0; N/A=09; alimente = 2;
medicamente = 3; intepaturi de insecte = 4;
vaccinuri = 5; factori necunoscuti = 6
da=1,nu=0;NA=9

da=1;nu=0;NA=9

da=1;nu=0;NA=9

da=1;nu=0;NA=9
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IMSP Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca

PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL
Urticaria la adult

Nr.

19

Criteriu de evaluare

Tipul de urticarie specificat (acuta,
cronica spontana, inductibila), corelat
Cu anamneza

A. Diagnostic — Investigatii paraclinice

20

21

22
23

24

Obligatorii: hemoleucograma = 3;
proteina C reactiva = 4; IgE serice
specifice = 5; IgE totale = 6; Ag H.
pylori = 7; examen coproparazitologic
= 8; complexe imune circulante = 9

Recomandabile: teste cutanate prick =
3; teste de activare a bazofilelor = 4;
biopsie cutanata = 5; consultul
specialistilor = 6; teste de provocare =
7

Diagnosticul diferential documentat

Excluderea/prezenta criteriilor de
anafilaxie documentate

Necesitatea spitalizarii
argumentata/documentata

B. Managementul terapeutic

25
26

27

28
29

30

31

32

Excluderea alergenilor

Se respecta conduita terapeutica
conform algoritmului de tratament in
trepte

Tratamentul medicamentos
argumentat: H1-AH gen. | = 2; H1-AH
gen. Il = 3; bronhodilatatoare cu
actiune rapida = 4

Tratament cu antileucotriene

Tratament cu corticosteroizi sistemici
argumentat

Planul terapeutic individualizat,
conform scorului UCT

Implementarea criteriilor de externare
cu indicarea recomandarilor

Consilierea pacientului (eliminarea
alergenilor = 2; metode de tratament si
efecte adverse = 3; profilaxia
acutizarilor)

Codificare
da=1;nu=0;NA=9

da=1;nu=0;NA=9

da =1; nu=0; nu afost necesar = 2

da=1;nu=0;NA=9
da=1;nu=0;NA=9

da=1;nu=0;NA=9

da=1;nu=0;NA=9
da=1;nu=0;NA=9

da=1;nu=0;NA=9

da=1;nu=0;NA=9
da=1;nu=0;NA=9

da=1;nu=0;NA=9

da=1;nu=0;NA=9

da=1;nu=0;NA=9
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IMSP Centrul National de Asistenta Medicald Urgenta Prespitaliceasca PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL
Urticaria la adult

Nr.  Criteriu de evaluare Codificare

33 | Supravegherea si monitorizarea da=1,nu=0;NA=9
nivelului de control al urticariei prin
reevaluare periodica

Scor criterii de baza:
Numar criterii aplicabile: _ Numar criterii realizate: __ Procent conformitate: %
Nota: ,Neaplicabil” = criteriul nu trebuia realizat (ex.: pacientul nu a necesitat terapie cu
corticosteroizi — criteriul , Tratament cu corticosteroizi sistemici argumentat” este neaplicabil).
Interpretare:

* 2 90% = conformitate foarte buna;

» 75-89% = conformitate buna;

+ 50-74% = conformitate partiala;

» < 50% = conformitate insuficienta.
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IMSP Centrul National de Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceasca

PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL
Urticaria la adult

Anexa 3 la ordinul IMSP CNAMUP

ANAFILAXIA — ALGORITM DE CONDUITA MEDICALA LA ETAPA DE PRESPITAL

datoritd reactiel adverse la
alimente;

T 78.2 - Soc anafilactic;
T80.5 - Soc anafilactic
datoritd serulul;

T88.6 - Soe anafilactic
datoritd efectului advers al
unei substante medicinale
corect administrate

Verificati 2 accese periferice

intravenoase (IV) sau intraosoase (10)

ms.0-socanafiacic  Algoritm de conduita medicala la etapa de prespital

Anafilaxia refractara

Nicio ameliorare a simptomelor respiratorii sau cardiovasculare
dup3 2 doze adecvate de Epinephrinum IM
1. Functii vitale. 2. Epinephrinum. 3. Fluide.
4. Oxigenoterapie. 5. Antihistaminice. 6. Corticosteroizi.

2. Continudam Epinephrinum IM* la fiecare 5 -10
minute pana cand incepe perfuzia cu Epinephrinum

5

(alll, a IV— Doza max. - 2 mg).
4L

3. Continuati administrarea rapida a
fluidelor IV in bolus (sau 10)
Ex: sol. NaCl 0.9%

Start perfuzia IV sau 10 cu Eilnephrinum 1-10 mcg/min.
Sol. Epinephrinum este esentiald pentru tratarea
tuturor aspectelor anafilaxiei.

Si

MNu sunt recomandate bolusuri de
Epinephrinum IV, dar pot fi adecvate in timp
ce se pregateste o perfuzie. Doze bolusuri IV

sol. Epinephrinum 1:10.000* — 0.1 mL/kg
(0.01 mg/kg), IV, repetat la 3-5 min.
(max. 1 mg). *1:10.000 =
= 1fiola/1mg/ImL + 9.0 mL sol. NaCl 0.9%.

4. Administrati oxigen cu flux inalt
conform SpO; (pulsoximetriei)*
+Oxigenoterapie
cu debit 4-6-8-10 I/min
pentru a titra Sp0; la 94 — 98%

O

Monitorizati: Starea de constienta
(Scala AVPU), Respiratia, SpO; prin
pulsoximetrie, Tensiunea Arteriala
(TA), Frecventa Contractiilor Cardi-
ace (FCC) sau Alura Ventriculara

(AV) si ECG pentru dereglari de ritm |«

cardiac.

ol P

regitirea Perfuziei IV periferice de Epinephrinum

/Fiegéti;i si conectati o pompa de perfuzie (Injectam

cu o linie IV (acces IV separat).

* Nu perfuzati pe partea cu manseta TA, deoarece va
interfera cu perfuzia si va risca extravazarea.

* 3 mg (3 fiole de 1 mL cu concentratia 1 mg/mL
[1:1000]) => 3 mL + 47 mL NaCl 0,9% =>3mg/50mL =
0,06mg/mL (60mcg/mL)

hittps:/fwoww.atitimisoara.rofcontent/ghid uri/ 2006/4 2% 20 Protocoale® 20d e¥.2 0admi
nistrare%20de% 20 droguri%s2 Ointravencase’t 2 fpe#20injectomat. pdf

Doze 1-10 mcg/min=>60-600 mcg/h=> 1-10 mL/h

Deci 1 mcg/min = 1 mL/h la aceastd solutie (h=or)
Doze copii 0,1-1 mcg/kg/min => 0,1 - 1 mL/h
PEV simpla: 0,5mg=0,5mL=500mcg+500mL sol.NaCl 0,9%

=>1mcg=1mL (1 mL=20pic.)
# Nu uitati de formarea Epinefrinei endogene.
* Monitorizarea continud este obligatorie.
« T TA indicd un supradozaj de Epinephrinum.
* Continuati perfuzia de Epine;:l'hrinum si tratati simptomele
ABC. Dozele se titreazd in functie de raspunsul clinic.
Vor fi spitalizati obligatoriu toti bolnavii ce au primit
Epinephrinum, pentru supraveghere minim 12 ore, dupa
stabilizarea indicilor vitali (TAs = 90-100 mgHg, FCC = 50-

110/min, FR = 12-25/min.) cu monitorizare continu3 in timpul
transportarii.

1. Functiile vitale Eas
= Airway, C3i aeriene.

Obstructie partiald a clilor aeriene

superioarefstridor:

Salbutamolum aerosol — 1-2 puf. (0.2mg)

Obstructia total3 a cdilor aeriene superioare:

Urmati algoritmul cailor respiratorii dificile:

\indicatie absolutd pentru intubatia endotraheals../

~N

[E] = Breathing, Respiratia
Oxigenoterapie:
= Ventilatie pe masca si balon
* Luatiin considerare intubatia endotraheala
Bronhospasm sever/persistent:
« Administrati Salbutamolum bolus IV 100-200
mcg sifsau perfuzie (PEV) 5-25mcg/min sau cu

E = Circulation, Circulatia
Se administreaza in continuare bolusuri de fluide

Algoritm elaborat in baza Ghidului Anafilaxia si Anafilaxia refractard a Consilivlui de Resuscitare a Marii Britanii (UK} 2021, Ghidului European de

Resuscitare (ERC) 2020.

Aprobat prin Ordinul Ministerului $3n3t3tii al Repubdicii Moldova nr.813 din 28.09.2023 Cu privire |la aprobarea Algoritmului de conduitd medical3 la etapa

Sursa: Ordinul MS al RM nr. 812 din 28.09.2023 privind Algoritmul de conduitd medicala la etapa de prespital ,Anafilaxia’.

\

« Aminophyllinum 5-6 mg/kg IV lent, timp de
\?_B-SD min, urmat 0,5 mg/kg/ora IV in PEV _/

sA
titreazd in functie de rispuns:

Copii 20-30mL/kg per bolus; Adult 500-1000m| per bolus
» Utilizati cristaloizi fara glucoza: (de ex. sol. Hartmann,
Plasma-Lyte®. in RM sol.NaCl 0,9%, Ringer, Ringer lactat.)
Pot fi necesare volume mari (de ex. 3-5 L la adulti)
DACA ESTE REFRACTAR LA PERFUZIA CU EPINEPHRINUM
Adé&ugati al Il vasopresorla PEV cu Epinephrinum:
* Norepinephrinum 0,1 mcg/kg/min (0,5 mg/ora [83kg])
sau » Dopaminum 2-20 mcg/kg/min
sau, in tahicardie » Dobutaminum 8-20 mcg/kg/min
La gravide tratam. hTA - sol. Ephedrinum (fiolalOmg/ml)
10mg IV, repetat la 2 min.-max. d. cumulat.tot.0,7mg/kg.
Daca lipseste sau nu este efect-Epinephrinum doze adulti
Pacientii tratati cu beta-blocante Glucagonum 1-2mg IM
sau 1-5 mg IV in bolus, repetatla 15-20 min. sau PEV 5-
15 mcg/min sau 1-5 mg/h (h=ora) pani la stabilizarea TA
5. Antihistaminice: Chlorphenaminum sau Chloropyraminum,
sau Diphenhydraminum 10-50 mg i.m. sau 10-50-100 mg cu ser
fiziologic 75-100 m| i.v. in PEV, rata max 25 mg/min, la copii 1-2mg/kg.
|6. Corticosteroizi:
Hydrocortisonum
5-10mg/kg IV.
Prednisolonum,

Antihistaminice: IM sau IV lent
Chlorphenaminum sau/Chloropyraminum
Adulti sl copli=12 ani/>14ani: 20mg / 20 mg)
Copil 6-12 anif6-14ani: 5 mg f10-

(Copii Gluni-Gani/1-Bani: 2,5 mg/10 mg | methyiprednisclonum
Copil <6 lunif1-12luni: 250 mcg/kg/Smg/kg | 1-2 mg/kg IV

\\l_n caz de Stop cardiac — urmati ALGORITMUL SVA [ALS!//

/
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