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ABREVIERILE FOLOSITE TN DOCUMENT

AINS Antiinflamatoare nesteroidiene

AMP Asistenta Medicala Primara

AMSA Asistenta Medicala Specializate de Ambulator
AMS Asistenta Medicala Spitaliceasca

AMUP Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca
Anti TPO Anticorpi la tiroidperoxidaza

CG Camera de garda

CNAMUP Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca
DMU Departament Medicina Urgenta

GCS Glucocorticoizi

FGDS Fibrogastroduodenoscopie

IgA Imunoglobulina A

IgE Imunoglobulina E

IgG Imunoglobulina G

IgM Imunoglobulina M

IRA Infectii Respiratorii Acute

PCR Proteina C reactiva

UPU Unitati Primiri Urgente

SUMARUL RECOMANDARILOR

- Urticaria este o maladie manifestata prin elemente papuloase, ce apar rapid in timp, absolut
reversibile, Tnsotite de prurit, cu dimensiuni de la cativa milimetri pana la cativa centimetri sau
confluente. Este o reactie de tip inflamator a dermei, care conduce la cresterea permeabilitatii capilare
in derma, contribuie dezvoltarii edemului, ce persista pana la absorbtia lichidului de catre celule
apropiate.

- Diagnosicul de urticarie e mai probabil la copiii cu:

- Suprasolicitari alimentare cu producte cu potential alergic inalt
Focare de infectie cronica (tonzilita, adenoidita, carie, gastroduodenita, colecistita, osteomielita)
Infectii acute (intestinale, respiratorii recent suportate)
Contact cu insectele (in special himenoptere)
Reactii alergice medicamentoase, postvaccinale
Maladii alergice (astm bronsic, rinita alergica, dermatita atopica), maladii cronice (maladii
autoimune, diabet zaharat, afectiuni ale glandei tiroide, boala celiaca).

- Deseori copiii dezvolta urticarie la contactul cu insectele (in special himenoptere), dupa actiunea
asupra pielii a presiunii, frigului, apei, razelor solare, vibratiei, pe fon de emotii, transpiratie.

- Urticaria acuta spontana necesita un minim de examinari (analiza generala a sangelui, PCR), pe cand
cazurile de urticarie cronica spontana necesita un spectru larg de investigatii, ce includ analiza
generala a sangelui, PCR, nivelul seric de IgE, proteine generale, bilirubina, transaminaze, glucoza,
ureea, creatinina, Ecografia organelor abdominale, 1gM si IgG H. Pylori, teste alergologice cutanate
sau IgE specifice catre anumite alergene, examen coproparazitologic.

- Tn cazul urticariei cronice inductibile sunt recomandate testele de provocare.

- Severitatea evolutiei urticariei poate fi diferita, in unele cazuri fiind nsotita de angioedem, care mai
frecvent se dezvolta asimetric la nivelul buzelor, fetei, pleoapelor, extremitatilor.

- Volumul interventiilor terapeutice este determinat de exprimarea manifestarilor clinice. Prima linie de
tratament n urticarie sunt preparatele H1-antihistaminice de generatia Il. Sugarilor mai mici de 6 luni
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se administreaza H1-antihistaminice de generatia |, deoarece inofensivitatea preparatelor de generatia
Il la aceasta categorie de varsta nu a fost demonstrata. Tn formele difuze, generalizate sau insotite de
edem, cat si Tn cazurile cAnd monoterapia cu H1-antihistaminice este ineficienta, se apeleaza la
terapia cu glucocorticoizii sistemici (Prednisolonum, Methylprednisolonum, Dexamethasonum,
Deflazacortum®).

- Principiul de baza al tratamentului urticariei este reprezentat de terapia n trepte.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Urticaria
Exemple de formulare a diagnosticului clinic:

Urticarie acuta spontana, forma difuza
Urticarie acuta spontana, forma generalizata
Urticarie cronica spontana, perioada acutizare
Urticarie cronica a frigore, perioada remisie

pPOdPE

A.2. Codul bolii (CIM 10): L50

L 50.0 Urticaria alergica

L 50.1 Urticaria idiopatica

L 50.2 Urticaria indusa de actiunea temperaturilor
L 50.3 Urticarie dermografica

L 50.4 Urticarie vibrationala

L 50.5 Urticaria colinergica

L 50.6 Urticaria de contact

L 50.8 Alte forme de urticarii

L 50.9 Urticaria neprecizata

A.3. Utilizatorii:
Prestatorii serviciilor de AMUP (echipele AMU din cadrul CNAMUP; UPU/DMU, CG /
medici de urgenta, medici pediatri)
Prestatorii serviciilor de AMSA,
(medici alergologi, dermatologi, pediatri)
Prestatorii serviciilor de AMS (sectiile de pediatrie ale spitalelor raionale si municipale, Sectia
Alergologie a IMSP Institutul Mamei si Copilului (medici pediatri, alergologi, dermatologi)
Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului:

1. Ameliorarea calitatii examinarii pacientilor cu urticarie

2. Ameliorarea calitatii tratamentului pacientilor cu urticarie
3. Minimizarea numarului recidivelor de urticarie la copii



A.5. Data elaboririi protocolului: 2025

A.6. Data revizuirii urmatoare: 2030

A.7. Lista persoanelor care au participat la institutinalizarea Protocolului Clinic
National :

Numele Prenumele Functia

AlJitaru Vice-director IMSP ,,SR Edinet’” Presedintele grupului de lucru
A.Gheorghita Specialist Responsabil Managementul Calitatii

M.Slepac Specialist Responsabil Managementul Calitatii

A.Doliscinschi Sef sectie Pediatrie, medic pediatru

Gh.Mandreanu Sef sectie Pulmonologie, medic pulmonolog

N.Fetco Medic pulmonolog

D.Galadiuc Sef sectie ATI, medic reanimatolog

A.Bostan Sef UPU

A.8. Definitiile folosite Tn document

Urticaria este o maladie manifesta prin elemente papuloase, ce apar rapid Tn timp, sunt absolut
reversibile, Tnsotite de prurit, cu dimensiuni de la cativa milimetri pana la cativa centimetri sau
confluente. Elementele urticariene se dezvolta ca urmare al edemului stratului papilos al dermei.

Tn 40-50% cazuri urticaria este Tnsotita de angioedem ce se dezvolta in rezultatul afectarii straturilor
mai profunde ale dermei.



B.PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca (echipele AMU din cadrul CNAMUP; UPU/DMU, CG)

Descriere

Motive

Pasi

1.1.Diagnosticul de catre
echipele medicale din cadrul
CNAMUP

Confirmarea diagnosticului
evaluarea severitatii maladiei

de urticarie,

Standard/Obligatoriu:
- Evaluarea primara ABCDE
- Evaluarea secundara SAMPLE:
- Anamneza (casetele 3,4 )
- Examen fizic (caseta 5)
- Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 9)

1.2. Tratamentul la etapa
prespitaliceasca, dupa caz, se
va efectua conform
Protocoalelor clinice
standardizate in urgense
pediatrice

Diminuarea sau lichidarea manifestarilor
clinice ale maladiei.

Standard/Obligatoriu:

- Terapia antihistaminica (copiilor mai mici de 6 luni si celor ce nu
pot inghiti, au vome se vor indica antihistaminice de generatia I) si
va fi initiata terapia cu glucocorticoizi sistemici per os sau i/venos:
Prednisolonum, Methylprednisolonum, Dexamethasonum,
Hydrocortisonum (casetall)

- Suportul vital pediatric (vezi
respiratorie la sugar si copil”

PCS ,,Resuscitarea cardio-

2.1.Tn cadrul UPU/DMU, CG

Diminuarea sau lichidarea manifestarilor
clinice ale maladiei.

Indicatii pentru internare in UPU/DMU, CG a copiilor:
- cu urticarie, Tnsotita de tulburari ale starii generale, dezechilibre
electrolitice
- cu proces dermic raspandit, edeme difuze
- cu tumefierea laringelui si incapacitatea de a respira
De asemenea vor fi internati:
toti copiii mai mici de un an

cei ce au dezvoltat semne de urticarie Tn caz de anafilaxie.




2.2. Diagnostic

Confirmarea diagnosticului de urticarie,

evaluarea severitatii maladiei

Standard/Obligatoriu:
- Evaluarea primara ABCDE
Evaluarea secundarda SAMPLE:
- Anamneza (casetele 3, 4)
Examen fizic (caseta 5)
Examen paraclinic (caseta 7)
Diagnosticul diferential (caseta 8)
- Evaluarea severitatii bolii (tabelele 6)
Recomandare:
Consultul medicilor specialisti (alergolog, dermatolog, hematolog)
Investigatii la recomandarea medicilor specialisti.

2.3. Tratament medicamentos

Standard/Obligatoriu:
In UPU/DMU, CG se administreaza terapia antihistaminica (copiilor
mai mici de 6 luni si celor ce nu pot inghiti, au vome se vor indica

antihistaminice de generatia 1) si va fi initiatdi terapia cu
glucocorticoizi sistemici per os sau i/venos: Prednisolonum,
Methylprednisolonum, Dexamethasonum, Hydrocortisonum

(casetall)

2.4.Externareadin
UPU/DMU, CG

Ameliorarea starii pacientului, reducerea
pruritului, zonelor eruptive

Continuarea tratamentului la domiciliu sau
transfer in sectie

Criteriile de externare din UPU/DMU, CG:

- copiii stabilizati n decurs de 3-4 ore dupa terapia cu
desensibilizante si sunt abili sa continue tratamentul la domiciliu

- copiii mai mari de 12 luni

Planul de externare va include:

- evaluarea volumului terapiei necesare in continuare

- vizita la medicul de familie/ medical pediatru Tn primele 48 ore

dupa externare din UPU/DMU, CG.

B.2. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulator (medici alergologi, dermatologi, pediatri)

Descriere

Motive

Pasi

1. Diagnosticul

1.1. Confirmarea
diagnosticului de urticarie,
evaluarea severitatii

- Focare de

Anamneza permite suspectarea urticariei la
copiii cu:

- Suprasolicitari alimentare cu producte cu

potential alergic Tnalt
infectie cronica (tonzilita,

adenoidita, carie, gastroduodenita,

Investigatii obligatorii

- Anamneza (caseta 3,4)

- Examen fizic (caseta 5)

- Examen paraclinic (caseta 7)
U Analiza generala a sangelui;

U Aprecierea unor indici biochimici (bilirubina generala si directa,




- Contact

- Reactii

colecistita, osteomielita);
Infectii acute (intestinale,
recent suportate)
cu
himenoptere)
alergice
postvaccinale;

respiratorii

insectele  (in  special

medicamentoase,

Maladii alergice (astm bronsic, rinita
alergica, dermatita atopica), maladii
cronice  (maladii autoimune, diabet |-

zahatat, afectiuni ale glandei tiroide, boala
celiaca)
Dupa actiunea supra pielii a presiunii,

frigului, apei, razelor solare, vibratiei, pe |-

fon de emotii, transpiratiei

Examenul fizic permite diagnosticarea
urticariei  prin  aprecierea  aspectului
leziunilor prezente

cocc

cc

transaminazele, ureea, creatinina, proteina generala, glucoza);
Aprecierea nivelului seric al IgE;

Aprecierea IgM si 1gG H. pylori

Ecografia organelor abdominale, glandei tiroide

Aprecierea nivelului de IgE- anticorpi catre anumite alergene (la
urticarie spontana cronica);

Examinari coproparazitologice

Efectuarea testelor de provocare in caz de urticarie inductibila
(caseta 7)

Diagnosticul diferential (caseta 8)
- Evaluarea severitatii bolii (caseta 6)

Recomandat in caz de urticarie cronica spontana:
- Probele reumatice (anticorpii antinucleari, PCR, crioprecipitati);
Hormonii tiroidieni (TSH seric, T3, T4, anti-TPO);
IgA anti transglutaminaza tisulara si IgA anti endomisiali (pentru
boala celiaca)
- Examinarile bacteriologice (frotiuri de pe mucoase);
- Examinarile parazitologice serologice;

Marcherii hepatitelor virale;

- Referire la
gastrologului, endocrinologului;
Investigatii la recomandarea specialistilor

consultul  medicului dermatolog, reumatolog,

1.2. Confirmarea urticariei
spontane rezistente la tratament
cu evidentierea cauzelor

Standard/Obligatoriu:
Atentie la:

- Aderenta joasa la tratament
- Diagnostic alternativ

2. Tratamentul

Scopul tratamentului  este  diminuarea
manifestarilor  clinice ale  maladiei;
micsorarea frecventei recidivelor in cazul
formelor evolutive cronice

Standard/Obligatoriu:

- identificarea si eliminarea cauzei subiacente;

- evitarea factorilor triggeri;

- efectuarea tratamentului farmacologic care previne degranularea
mastocitelor sau efectele mediatorilor produsi de catre aceste celule

2.1. Tratamentul medicamentos

Scopul tratamentului este diminuarea
manifestarilor  clinice ale  maladiei;
micsorarea frecventei recidivelor in cazul
formelor evolutive cronice

Standard/Obligatoriu:

Remedii antihistaminice (tabelul 3,4,5)
GCS de administrare orala sau parenterala
Inhibitori de leucotriene




2.2. Luarea deciziei privind tactica de tratament — in conditii de stationar sau ambulatoriu (caseta 9)

2.2.1. Tratament in conditii de

Indicat pacientilor cu forme usoare de

Este indicat Tn urmatoarele situatii:

ambulator urticarie,  inclusiv  urticarie  cronica | Pacientilor cu urticarie ce sunt in stare sa respecte toate masurile de
inductibila regim si tratament la domiciliu
B.3. Nivel de asistenta medicali spitaliceasca
Descriere Motive Pasi

1. Spitalizarea

Standard/Obligatoriu:
Spitalizarea Tn sectia alergologie sau STIR conform criteriilor de
spitalizare (caseta 9)

2. Diagnosticul

2.1 . Confirmarea
diagnosticului de urticarie,
evaluarea severitatii

- Focare de

- Contact cu

- Reactii

Anamneza permite suspectarea urticariei
spontane, la copiii cu:

- Suprasolicitari alimentare cu producte cu |-

potential alergic inalt

infectie cronica (tonzilita,
adenoidita, carie, gastroduodenita,
colecistita, osteomielita);

- Infectii acute (intestinale, respiratirii recent

suportate)

insectele  (in  special
himenoptere)
alergice
postvaccinale;

medicamentoase,

- Maladii alergice ( astm bronsic, rinita
maladii |-

alergica, dermatita atopica),
cronice (maladii autoimune, diabet zahatat,
afectiuni ale glandei tiroide, boala celiaca)
Examenul fizic permite
urticariei  prin  aprecierea
leziunilor prezente.

diagnosticarea |-
aspectului |-

Standard/Obligatoriu:

- Anamneza (caseta 3,4)
Examen fizic (caseta 5)

- Examen paraclinic (caseta 7)

U Analiza generala a sangelui;

U Aprecierea unor indici biochimici (bilirubina generala si directa,
transaminazele, ureea, creatinina, proteina generala, glucoza);
Aprecierea nivelului seric al IgE;

Aprecierea IgM si 1gG H. pylori
Ecografia organelor abdominale, glandei
Aprecierea nivelului de IgE- anticorpi catre anumite alergene(la
urticarie spontana cronica);
Examinari coproparazitologice
U Efectuarea testelor de provocare in caz de urticarie inductibila
Diagnosticul diferential(caseta 8)
- Evaluarea severitatii bolii (caseta 6)
Recomandat (in caz de urticarie cronica)
Biopsia cutanata;
Probele reumatice (anticorpii antinucleari, PCR, crioprecipitatii);
- Hormonii tiroidieni (TSH seric, T3, T4, anti-TPO)
IgA anti transglutaminaza tisulara si IgA anti endomisiali (pentru
boala celiaca)
- Examinarile bacteriologice (frotiuri de pe mucoase);
- Examinarile parazitologice serologice;
- Marcherii hepatitelor virale;

cooc

c:




FGDS cu pH-metrie, aprecierea H. Pylori

- Consultul medicului dermatologului, reumatologului, gastrologului,
endocrinologului;
Investigatii la recomandarea specialistilor

2.2. Confirmarea urticariei
spontane rezistente la
tratament cu evidentierea
cauzelor

Standard/Obligatoriu:
Atentie la:

- Aderenta joasa la tratament
- Diagnostic alternativ

3. Tratamentul
medicamentos

Severitatea evolutiei urticariei poate fi
diferita, Tn unele cazuri fiind Tnsotita de
angioedem ce mai frecvent se dezvoltd la
nivelul buzelor, fetei, pleoapelor,
extremitatilor

Standard/Obligatoriu:

- Copiii cu urticarie deseori necesita un regim alimentar cu
excluderea din ratie a produselor cu potential alergic nalt. Tn cazul
in care boala este provocata de un anumit medicament trebuie
Tncetatd administrarea sau Tnlocuirea acestuia cu o alta clasa (tabelul
1).

- Volumul interventiilor terapeutice este determinat de exprimarea
manifestarilor clinice. Prima linie de tratament al urticariilor sunt
H1-antihistaminicele de generatia Il. Copiilor ce nu pot Tnghiti sau
au greturi, vome se vor administra H1-antihistaminice parenteral
(generatia 1). De asemenea, se vor indica antihistaminice de |
generatie copiilor mai mici de 6 luni, deoarece inofensivitatea
preparatelor de generatia Il la aceasta categorie de varsta nu a fost
demonstrata.

- Tn formele difuze, generalizate sau insotite de edem, sau atunci cand
monoterapia cu H1-antihistaminice este ineficienta, se apeleaza la
terapia  cu Glucocorticoizi  sistemici  (Prednisolonum,
Methylprednisolonum, Dexamethasonum, Deflazacortum™)

4. Externarea cu indrumarea
la nivelul primar pentru
tratament si supraveghere
continua

Asigurarea continuitatii tratamentului
inceput n stationar

Standard/Obligatoriu:

Extrasul va contine:

- Diagnosticul confirmat detaliat
Rezultatele investigatiilor efectuate
Recomandari explicite pentru pacient
Recomandari pentru medicul de familie
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
Tratamentul urticariei acute spontane

H1- antihistaminice
de generatia I1
(nonsedative)

Cure scurte de glucocorticoizii 0,5-
1mg/kg/corp

H1- antihistaminice de generatia |
(sedative) per-os sau i/v

Cresterea dozei de H1-
antihistaminice de
generatia Il pana la 4 ori

C.2 DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR S1 PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea urticariei
Urticaria poate evalua in forma spontana (acuta sau cronica), fizica sau inductibila.

Tabelul 1 Clasificarea urticariei (EAACI, 2021)

Spontana Spontana acuta Durata pana la 6 sapt.
Spontana cronica Durata peste 6 sapt.

Inductibili Urticaria Cauza dezvoltarii
(cronica) - la frig Actiunea frigului

- presionala Presiuni asupra pielii

- solara Actiunea solara

- dermografica Traume minime

- vibrationala Actiunea vibratiei

- colinergica Emotii, transpiratie

- aguagena Contact cu apa

- de contact Urticarogene

- de efort fizic Efort fizic

Uticaria acuta poate a evalua sub forma locala, difuza sau generalizata de afectare a pielii. Urticaria
cronica poate evalua in forma spontana sau inductibila. Pentru copiii primilor 2 ani de viata e
caracteristica mai cu seama urticaria acuta; la copiii cu varsta de la 2 la 12 ani se ntalnesc atat formele
acute, cat si cele cronice, cu predominare al formelor acute, iar la copiii mai mari de 12 ani se
manifesta o predominare vadita al urticariilor cronice. Urticaria are caracter tranzitor, rezolvandu-se n
cateva ore, zile sau saptamani la o evolutie acuta, dar deseori, cu repetarea episodului peste cateva luni
sau ani.

C.2.2. Cauzele urticariei

Tabelul 2. Cauzele dezvoltirii urticariei la copii

Nr

Cauzele mai frecvente ale urticariei

1.

Produsele alimentare

La copii sub un an — proteinele din laptele de vaca, laptele de soia,
albusul si/sau galbenusul de ou, graul, telina; la copii mai mari,

La copii cu varste intre 2 si 5 ani, frecvent incriminate sunt alunele,
arahidele, oul, fructele de mare, rosiile
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De asemenea, asocierea efortului fizic cu consumul de cereale, in
special grau, poate dezvolta urticarie

2. | Medicamente - Sulfanilamidele,
AINS,
anesteticele,
antibioticele

3. | Intepaturi de insecte - paianjeni,
himenoptere (viespi, albine)

4. | Infectii virale, bacteriene |- Infectiile virale respiratorii,

si fungice - hepatita, virusul E. Barr si herpes simplex,

infectiile bacteriene: infectie cu streptococ (17% din urticariile
copilului),

infectiile fungice

infectia cu Helicobacter Pylori

sunt frecvent intalniti la copii

5. | Parazitii intestinali Aglomeratia si coabitarea inevitabila cu animalele domestice, céine si
pisica in mod deosebit, creste riscul de infectare cu paraziti intestinali.
Zonele publice, parcurile si locurile de joaca pentru copii sunt locuri
de infectare parazitara. Giardia, ascarida, oxiurile si toxocara canis

6. | Contactul cu frigul, apa

7. | Actiunea razelor solare, | Agentii fizici, cum ar fi presiunea (haine stramte sau din materiale

vibratiei, presiunii asupra | dure), frigul, caldura, vibratiile, pot favoriza dezvoltarea urticariilor in

pielii forma cronica
8. | Emotii
9. | Efort fizic

C.2.3. Conduita pacientului cu urticarie

Caseta 1. Obiectivele procedurilor de diagnostic Tn urticarie
- Confirmarea semnelor clinice caracteristice urticariei
- Evaluarea severitatii urticariei

Caseta 2. Procedurile de diagnostic in urticarie
- Anamneza

- Examen fizic

- Investigatii paraclinice

C.2.3.1 Anamneza

Caseta 3. Intrebdrile ce trebuie examinate la suspecfia unei urticarii

- Sufera pacientul de careva maladii atopice?

- Manifesta pacientul careva maladii cronice?

- Are pacientul careva focare de infectie cronica?

- Aavut pacientul careva momente de supraracire, a suportat recent infectii respiratorii acute?

- Este deranjat pacientul de prurit?

- A avut pacientul reactii alergice la vaccinuri?

- A avut pacientul eruptii cauzate de careva medicamente utilizate anterior?

- Au fost precedate eruptiile de actiunea asupra pacientului a frigului, soarelui, vibratiei, efortului
fizic, apei?

- Se micsoreaza manifestarile clinice la administrarea remediilor antialergice?
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Caseta 4. Recomandari pentru evaluarea antecedentelor personale si ereditare
Prezenta eruptiilor cutanate pruriginoase cu localizare caracteristica si evaluarea conditiilor de
ameliorare ale acestora

- Antecedente familiare de alergie medicamentoasa , alimentara

- Eruptii aparute ca urmare al unui factor declansator (supraracire, IRA, utilizarea medicamentelor,
vaccinare etc.)

- Factori personali, familiali, de mediu

C.2.3.2 Examenul fizic

Caseta 5. Criteriile de diagnostic ale urticariei
Semnele si simptomele urticariei pot include urmatoarele:
Papule cutanate cu margini bine delimitate si varf plat
Localizare asimetrica a eruptiilor
Leziuni cutanate papuloase cu diametrul de 1 la 5 cm, ce se unesc rapid, formand placi intinse,
plate (arii mai extinse ale leziunii tumefiate cu modificare de culoare a pielii)
Eruptii ce Tsi schimba forma, dispar si reapar in minute sau ore, mentindndu-se pana la 24 ore
Antecedente familiale sau personale de atopie
Prurit cutanat
Febra (la afectarile difuze sau generalizate)
Stare generala de rau
Anrtralgii

Caseta 6. Evaluarea activitarii bolii si a raspunsului la tratament

Tn caz de urticarie acuta, cat si cronica, dar si pentru evaluarea activitatii bolii si a raspunsului la tratament,
se utilizeaza scorul UAS 7 (Urticaria Activity Score) recomandat de ghidurile internationale
EAACI/GA2LEN/EDF/WAQO. Scorul nu este viabil Tn cazurile de urticarie inductibila.

Puncte | Numarul de papule Prurit

0 Absente Absent

1 Leger (<20 elemente 24/h) Prurit usor, nu deranjeaza activitatile zilnice si
somnul

2 Mediu (20-50 elemente in 24 ore) Prurit moderat, nu afecteaza
activitatii zilnice si somnul

3 Intens (>50 elemente in 24 ore) Prurit intens, afecteaza grav activitatile zilnice si
somnul

Acest scor se realizeaza o data la 24 ore timp de 7 zile. Calculul scorului UAS 7: se aduna scorurile zilnice
pentru fiecare zi (7zile). Scorul variaza de la 0 la 42 puncte.

0 puncte - nu sunt semne de urticarie

1-6 puncte - urticarie bine controlata

7-15 puncte - urticarie usoara, indica un bun raspun la tratament

16-27 puncte - urticarie moderata, indica un raspuns mai slab la tratament

28-42 puncte - urticarie e severa

C.2.3.3 Investigatiile paraclinice in urticarie

Caseta 7. Investigatiile paraclinice
Investigatii obligatorii in urticaria spontani acuta
Analiza generala a sangelui (eozinofilie)
PCR
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Investigatii obligatorii Tn urticaria spontanai cronica
- Analiza generala a sangelui
PCR
Nivelul seric al IgE
Nivelul seric de proteine generale, bilirubina, transaminaze, glucoza, uree, creatinina
Ecografia organelor abdominale
Aprecierea de IgM si IgG H. Pylori
Testarea alergologica cutanata sau aprecierea nivelului de IgE anticorpi catre anumite
alergene
Examinari coproparazitologice
Investhatule recomandate (in caz de urticarie cronica spontana)
Biopsia cutanata
Probele reumatice (anticorpii antinucleari, PCR, crioprecipitatii)
Probele hormonale ((TSH seric, T3, T4, anti-TPO);
Examinarile bacteriologice (frotiuri de pe mucoase)
Examinari parazitologice serologice
Marcherii hepatitelor virale
FGDS cu PH-metrie, aprecierea H.Pylori
IgA anti-transglutaminaza tisulara si IgA anti-endomizium (pentru boala celiaca)
Consultatia dermatologului, reumatologului, gastrologului, endocrinologului
Investigatii la recomandarea specialistilor

Investigatii in caz de urticarie inductibila
Urticaria la frig: test de provocare cu cubul de gheata, Temp test
Urticaria presionala tardiva: test de provocare cu greutati
Urticaria indusa de caldura:test de provocare
Urticaria solara: test de provocare cu dispositive cu lumina ultraviolet
Dermografizm: test de provocare prin frecarea usoara a tegumentelor cu un obiect bont
Angioedem vibrator: test de provocare cu diapason
Urticaria aquagenica: test de provocare (indiferent de temperatura apei)
Urticaria colinergica: test de provocare-alergare pe loc 10 minute
Urticaria de contact: test de provocare

C.2.3.4 Diagnosticul diferential

Caseta 8. Diagnosticul diferential

- Eritemul exudativ multiform
Eritemul solar
Toxidermia
Combustiile termice sau chimice
Intertrigo
Boala a cincea (eritemul infectios)
Eritemul sulfanilamidic
Mastocitoza
Stadiul initial al boreliozei
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C.2.3.5 Criteriile de spitalizare

Caseta 9. Criterii de spitalizare a paciengilor cu urticarie

- Semne de urticarie, Insotite de tulburari ale starii generale
Proces dermic raspandit (urticarie difuza, generalizata)
Cazurile de urticarie cu edeme difuze si dezechilibre electrolitice
Urticaria cu tumefierea laringelui si incapacitatea de a respira
Urticaria in cadrul anafilaxiei
Ineficienta terapiei standard efectuate
Varsta copilului de pana la 12 luni

C.2.3.6 Tratamentul

Caseta 10. Principiile generale de tratament Tn urticaria spontand

- ldentificarea cat mai rapida a cauzei eruptiilor si inlaturarea acestea;
Terapia antihistaminica sistemica cu remedii sedative sau non-sedative (administrare orald sau
parenterala);
Administrare sistemica de glucocorticoizi in cazul formelor difuze, generalizate sau nsotite de
edeme;
Terapia cu epinefrina Tn caz de edeme majore.

Caseta 11. Principiile de tratament

- Copiii cu urticarie deseori necesitd un regim alimentar si de viata mai specific. ldentificarea unei
cauze in urticarie (in deosebi in formele cronice) este dificila. Singura dovada clara ca agentul
identificat este factorul etiologic/trigger al afectiunii este remisia simptomelor dupa eliminarea
acestuia si reaparitia simptomelor dupa re-provocare.
Tn cazul in care boala este provocati de un anumit medicament, acesta trebuie sa fie Intrerupt
si/sau nlocuit cu o alta clasa (tabelul 1).
Tn cazul urticariei inductibile, evitarea factorilor triggeri este recomandabila Tnsa greu de realizat.
Educarea pacientului cu privire la boala sa si la factorul trigger este foarte importanta.
Cele mai importante infectii, care ar trebui tratate corespunzator sunt cele ale tractului
gastriontestinal (Helicobacter Pylori, parazitoze, candidoza) si ale nazofaringelui (bacteriene).
Procesele inflamatorii cronice datorate altor afectiuni, care au fost uneori asociate cu urticaria
sunt: gastrita, boala de reflux gastro-esofagian, tiroidita autoimuna. Nu se cunoaste clar daca
toate aceste afectiuni sunt Tn legatura clara de cauzalitate cu urticaria, dar tratamentul lor nu ar
trebui sa fie omis. Scaderea expunerii la stres fizic si psihic este un beneficiu pentru pacientii cu
urticarie colinergica.
Severitatea evolutiei urticariei poate fi diferita, Tn unele cazuri fiind Tnsotita de angioedem ce mai
frecvent se dezvolta la nivelul buzelor, fetei, pleoapelor, extremitatilor. Volumul interventiilor
terapeutice este determinat de exprimarea manifestarilor clinice. Prima linie de tratament al
urticariilor sunt HZ1-antihistaminicele de generatia Il. Copiilor mai mici de 6 luni se
administreaza H1-antihistaminice de generatia |, deoarece inofensivitatea preparatelor de
generatia 1l la aceasta categorie de vérsta nu a fost demonstrata. Tn formele difuze, generalizate
sau Tnsotite de edem, sau atunci cdnd monoterapia cu H1l-antihistaminice este ineficienta, se
apeleaza la terapia cu glucocorticoizii sistemici (Prednisolonum, Methylprednisolonum,
Dexamethasonum, Deflazacortum®).

Particularitati de administrare a medicatiei copiilor cu urticarie spontana

Preparatele H1-antihistaminice sunt cele mai frecvent folosite preparate in terapia urticariei la copii.
Se indica cu scop de diminuare si lichidare a inflamatiei alergice a pielii, pruritului cutanat. De
preferinta sunt H1-antihistaminicile de generatia 11-111 (non-sedative); cele de | generatie se indica in
cazurile ce nu permit administrare enterala (copilul vomita, nu poate inghiti) si copiilor cu varsta de
pana la 6 luni.
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Tabelul 3. Preparatele H1- antihistaminice folosite in terapia urticariei la copii

Preparatele de generatia | (Sedative)

Preparatele de generatia 11 (Nonsedative)

Dimethindenum
Clemastinum
Chloropyraminum
Cyproheptadinum
Quifenadinum

Loratadinum
Desloratadinum
Cetirizinum
Levocetirizinum
Fexofenadinum*
Bilastinum
Rupatadinum

Tabelul 4 Dozele H1-antihistaminicelor de generatia | (sedative)

Preparatul

Dozele

Dimethindenum

Cate 0,1mg 2 pic/kg/24 ore in 3 prize

Quifenadinum

2-3ani:5mgx2oriinzi

3-7 ani:10 mg x 2 ori in zi

7-12 ani: 10-15 mg x 2-3 oriin zi

Mai mari: de 12 ani 25 mg x 2 oriin zi

Clemastinum

De la varsta de 1 an: 0,025 mg/kg/24 ore i/m sau i/v in 2
prize

Per os: 1-3 ani 0,25-0,5 mg in zi; 4-6 ani 0,5 mg in zi; 7-
12 ani 0,75- 1,0 mg mg Tn zi; mai mari de 12 ani 2 mg in
Zi

Chloropyraminum

1-12 luni: 5 mg i/m, i/v sau 5 mg x ori per 0s

1-6 ani: 10 mg i/m, i/v sau 10 mg x 2 ori per 0s

Mai mari de 6 ani: 10-20 mg i/m, i/v sau 10 mg x 3 ori
per 0S

Cyproheptadinum

2-6 ani: 0,25 mg/kg/24 ore in 2-3 prize
Mai mari de 7 ani: 8-12 mg n 24 ore n 2-3 prize

Tabelul 5 Dozele H1-antihistaminicelor de generatia I1-111 (nonsedative)

Preparatul

Dozele

Loratadinum

2-6 ani: 5 mg in zi
Mai mari de 6 ani: 10 mg in zi

Desloratadinum

6-12 luni: 1 mg in zi

1-5ani: 1,25 mg in zi

6-12 ani: 2,5 mg in zi

Mai mari de 12 ani: 5 mg in zi

Cetirizinum

6 luni-2 ani: 2,5 mg n zi

2-6 ani: 2,5-5mgin zi

6-12 ani: 5-10 mg in zi

Mai mari de 12 ani: 10 mg in zi

Levocetirizinum

6 luni- 6 ani: 1,25 mg in zi
6-12 ani: 2,5 mg in zi
Mai mari de 12 ani: 5 mg in zi

Fexofenadinum*

6 luni-2 ani:15 mg x 2 ori in zi
2-12 ani: 30 mg x 2 oriin zi
Mai mari de 12 ani: 60 mg x 2 ori in zi

Rupatadinum

2-12 ani: 2,5 mg 1n zi celor cu greutatea 10-25 kg si 5 mg
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n zi celor cu greutatea peste 25 kg
Mai mari de 12 ani: 10 mg in zi

Bilastinum - 6-12 ani: 10 mg in zi
Mai mari de 12 ani: 20 mg in zi

Glucocorticoizii sistemici (Prednisolonum, Methylprednisolonum, Dexamethasonum) se indica n
cure de scurta durata (2C):

Se folosesc in formele difuze, generalizate sau Tnsotite de edem, in toate cazurile de complicatii ale

maladiei (tumefiere laringiana)

Se administreaza n cazul sindromului pruriginos agresiv pe fon de afectare difuza a pielii
De preferinta este administrarea de Prednisolonum per os sau intramuscular in doze de 1-2 mg/kg, in
cazuri grave atingand doza de 4-6mg/kg Tn 24 ore (administrare parenterala). Tn lipsa Prednisolonum se
folosesc alte preparate steroidiene in doze echivalente. La folosirea Tndelungatd au efecte adverse
importante.

Caseta 12. Principiul de baza a tratamentului urticariei este reprezentat de terapia n trepte.

La treapta | - H1 antihistaminice Il (nonsedative)
persistenga simptomelor peste 2 s@pt@mani

La treapta Il - Cresterea dozei de H1 antihistaminice de generatia Il (nonsedative) pana la 2- 4 ori
persistenga simptomelor peste 1-4 sapt@mani

La treapta I11 -De adaugat Montelukastum sau Omalizumabum* sau Cyclosporinum A
In caz de exacerbare severa: glucocorticoizi sistemici pe o perioada de pana la 10 zile.

]
A La treapta Il

] De adaugat
La treapta - Montelukastum sau
I Cresterea dozei Omalizumabum sau

Cyclosporinum A

H antihistaminice Il

La treapta | - R
. L nonsedative pana la

H-antihistaminice 2-4 ori

Il nosedative

Prima linie de tratament al urticariilor la copii sunt antihistaminice non-sedative: Cetirizinum,
Levocetirizinum, Loratadinum, Desloratadinum, Fexofenadinum*, Bilastinum, Rupatadinum (1A), iar
n cazurile care nu cedeaza la prima linie de tratament, se poate creste doza de antihistaminice pana la
2-4 ori (in baza deciziei unui consiliul alcatuit din cel putin 3 medici).

Tn cazurile ce nu dau raspuns pozitiv la terapia antihistaminica e recomandat includerea n planul de
tratament al antagonistilor receptorilor leucotrienici: Montelukastum Na 4 mg/zi la copii de la 6 luni la
5 ani; 5 mg/zi la copii de la 6 la 12 ani si 10 mg in zi copiilor mai mari de 12 ani (2C) sau

Anticorpi monoclonali anti-IgE Omalizumabum* 300 mg o data in 4 saptamani copiilor mai mari de 12
ani sau Cyclosporinum (Inhibitor de calciuneurine) enteral copiilor mai mari de 3 ani.

Caseta 13. Criterii de externare
Hemodinamica stabila
Lipsa pruritului, manifestarilor acute
Lipsa manifestarilor neurologice (somn linistit)
Lipsa complicatiilor
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D.RESURSELE UMANE S| MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Prestatori de
servicii medicale la
nivel de AMUP
(echipe AMU din
cadrul CAMUP;
UPU/DMU, DMU)

Personal:
- medic de urgenta
medic pediatru
asistenti medicali/felceri de urgenta

Aparate, utilaj:

ECG.

Pulsoximetru.

Aparat pentru oxigenoterapie.
Ventilator.

Medicamente:
H1-antihistaminice (Dimethindenum, Quifenadinum, Clemastinum,
Chloropyraminum, Cyproheptadinum, Loratadinum, Desloratadinum,
Cetirizinum, Levocetirizinum, Fexofenadinum*)
Pentru indicatii selective - Glucocorticoizi sistemici (Prednisolonum,
Methylprednisolonum, Dexamethasonum)

D.2. Prestatori de
servicii medicale la
nivel de AMSA;
Departamentul
Consultativ
Specializat
Integrat al IMSP
Institutul Mamei si
Copilului

Personal
medic alergolog si imunolog
medic dermatovenerolog
medic gastrolog
medic endocrinolog

medic n laborator
asistent/a medical/a

Aparataj, utilaj

Fonendoscop

Ultrasonograf

Cabinet de diagnostic alergologic dotat cu alergene de diagnostic
Laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei,

sumarului urinei, indicilor biochimici (proteina totala, glicemia,
creatinina si ureea, lactatdehidrogenaza, aspartataminotransferaza,
alaninaminotransferaza, bilirubina totala si fractiile ei.

Laborator microbiologic si imunologic

Serviciu morfologic cu citologie

Medicamente pentru prescriere:

- HZl-antihistaminice (Dimethindenum, Quifenadinum, Clemastinum,
Chloropyraminum, Cyproheptadinum, Loratadinum,
Desloratadinum, Cetirizinum, Levocetirizinum, Fexofenadinum*)
Antagonistii receptorilor leucotrienici (Montelukastum)
Pentru  indicatii  selective -  Glucocorticoizi
(Methylprednisolonum, Prednisolonum, Dexamethasonum)

sistemici

Medicamente pentru tratamentul complicatiilor  (Aciclovirum,
Spiramycinum,  Azithromycinum,  Cefuroximum,  Ceftriaxonum,
Famotidinum). Se recomanda consultarea protocoalelor clinice nationale
respective in functie de complicatii si patologii concomitente.
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D.3 Prestatori de
servicii medicale la
nivel de AMS
(Sectiile de pediatrie
ale spitalelor
raionale si
municipale, Sectia
Alergologie a IMSP
Institutul Mamei si
Copilului)

Personal:

medic alergolog si imunolog
medic dermatovenerolog
medic gastrolog

medic endocrinolog

medic in laborator

asistent/a medical/a

Aparataj utilaj:

Fonendoscop

Ultrasonograf

Cabinet de diagnostic alergologic dotat cu alergene de diagnostic
Laborator clinic pentru determinarea: analizei generale a séngelui,
analizei generale a urinei, indicilor biochimici (proteina totala,
glicemia, creatinina si ureea, Lactatdehidrogenaza,
Aspartataminotransferaza, alaninaminotransferaza , bilirubina totala si
fractiile ei), ionogramei (Na, K, Ca, CI).

Laborator imunologic

Medicamente:

H1-antihistaminice (Dimethindenum, Quifenadinum, Clemastinum,
Chloropyraminum, Cyproheptadinum, Loratadinum,
Desloratadinum, Cetirizinum, Levocetirizinum, Fexofenadinum*)
Antagonistii receptorilor leucotrienici (Montelukastum)

Pentru  indicatii  selective -  Glucocorticoizi  sistemici
(Methylprednisolonum, Prednisolonum, Dexamethasonum)
Medicamente pentru tratamentul complicatiilor (Aciclovirum,
Spiramycinum, Azithromycinum, Cefuroximum, Ceftriaxonum,
Famotidinum)
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARI|I

PROTOCOLULUI
Nr. Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
d/o

Numarator Numitor
1. A spori calitatea Ponderea pacientilor cu Numarul de pacienti | Numarul total de

examinarilor
clinice si
paraclinice ale
pacientilor cu
urticarie spontana

diagnostic confirmat de
urticarie spontana si supusi
examenului standard pe
parcursul perioadei de
gestiune

cu diagnosticul
confirmat de urticarie
spontana pe
parcursul perioadei
de gestiune x100

pacienti cu diagnostic
confirmat de urticarie
spontana, care s-au
adresat dupa
consult/tratament
medicului alergolog pe
parcursul perioadei de
gestiune

Imbunatatirea
calitatii
tratamentului
pacientilor cu
urticarii spontana

Proportia de pacienti cu
urticarie spontana care au
beneficiat de tratament
specific pe parcursul
perioadei de gestiune

Numarul de pacienti
cu urticarie spontana
care au beneficiat de
tratament specific si
au raspuns la
tratament timp de 6
luni, pe parcursul
perioadei de gestiune
%100

Numarul total de
pacienti cu diagnostic
confirmat de urticarie
spontana, care s-au
adresat dupa tratament
medicului alergolog pe
parcursul perioadei de
gestiune
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F.Procedura generala de transfer a pacientului in IMSP ,,SR Edinet”

1. Medicul curant informeaza seful sectiei despre: complicatiile/patologia concomitenta/ agravarea starii
parvenite la pacient.

2. Seful sectiei consulta pacientul in comun cu medicul curant.

3. Pacientul este obligatoriu consultat de Seful sectiei respective.

4. Tn caz de transfer intern, seful sectiei invita consultantul din sectia respectiva si se ia decizia respectiva.

5. Tn caz de transfer Tn alta institutie, prin intermediul sefului sectiei se informeaza Vice directorul medical
despre cazul respectiv.

6. Vice directorul medical invita consultantul din institutia competenta externa pentru determinarea tacticii
ulterioare de tratament sau transfer n alta institutie, la necesitate.

7. Se convoaca consiliul medical in componenta: vice directorului, seful sectiei, medicul curant, consultantul
invitat si alti specialisti de profil (la necesitate).

8. Medicul curant scrie epicriza de transfer (pentru transfer intern - forma 003e; pentru transfer extern - f 027e),
care va include obligatoriu: datele de pasaport, diagnosticul, starea pacientului, date despre evolutia bolii,
rezultatele investigatiilor, tratamentul administrat, concluzia consiliului cu argumentarea necesitatii transferului,
recomandari.

9. Pentru transportarea pacientului Tn alta institutie medicala (transfer extern) va fi utilizat transportul 112 sau
SNCTI la necesitate, in dependenta de starea pacientului .

10.Tn dependenta de diagnoza si starea pacientului se va coordona cu vice-directorii medicali nivelul 11 si l1l.

Nr/ Instititutia medicala Numele ,Familia Tel.de contact
Ord.
1. Spitalul Clinic Balti Condrea Ala 069385772
079082994
2. Spitalul de psihiatrie Balti Vice-director 079032023
3. Institutul de neurologie si Misic Octavian 060030030
neurochirurgie Chisinau
4, Institutul de Medicina Urgenta Rosu Gheorghe 067211122
5. IMsiC Rotari V. 067177100
6. Spitalul Clinic de Traumatologie si Cerempei Octavian | 069117865
Ortopedie Sterpa Serghei 069244161
7. Institutul de cardiologie Grosu Aurel 079957958
8. SNCTI - 022250709
9. AMUP Lupu Svetlana 068083232
Bicic Tatiana 069000277
10. Institutul de Ftiziopneumologie "Chiril Domnica A. 067660374
Draganiuc”
11. SCMC "V. Ignatenco" Tomuz.l 060460019
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Ghidul parintilor cu copil afectat de urticarie spontana
Urticaria este o maladie manifesta prin elemente papuloase, ce apar rapid Tn timp, absolut reversibile,
insotite de prurit, cu dimensiuni de la cativa milimetri pana la cétiva centimetri. Tn 40-50% cazuri
urticaria este Tnsotita de angioedem ce se dezvolta in rezultatul afectarii straturilor mai profunde ale
dermei.
Cum se manifesta clinic urticaria spontana?
- Papule cutanate cu margini bine delimitate si varf plat.

Localizare asimetrica a eruptiilor.

Leziuni cutanate papuloase cu diametrul de la 1 la 5 cm, ce se unesc rapid, formand placi

intinse, plate (arii mai extinse al leziunii tumefiate cu modificare de culoare a pielii).

Eruptii ce Tsi schimba forma, dispar si reapar Tn minute sau ore.
Cla5|f|carea urticariei spontane
Urticaria spontani poate evolua Tn forma acuta, cand procesul dureaza pana la 6 saptamani si forma
cronica, cand procesul dureaza mai mult de 6 saptamani. Urticaria acuta poate evolua sub forma
locala, difuza sau generalizata de afectare a pielii. Urticaria cronica poate evolua in forma recidivanta
sau persistenta. Pentru copiii primilor 2 ani de viata e caracteristica mai cu seama urticaria acuta; la
copiii cu varsta de la 2 la 12 ani se intalnesc atat formele acute, cét si cele cronice, cu predominarea
formelor acute, iar la copiii mai mari de 12 ani se manifesta o predominare vadita al urticariilor
spontane cronice.
Cum evolueaza aceasta boala?
Urticaria are caracter tranzitor, rezolvandu-se in cateva ore, zile sau saptamani la o evolutie acuta, dar
deseori, cu repetarea episodului peste céateva luni sau ani. Eruptiile fixate nu sunt caracteristice
urticariilor.
Care sunt alergenii declansatori ai urticariei spontane?
Produsele alimentare: la copiii sub 1 an — proteinele din laptele de vaca, laptele de soia, albusul si/sau
galbenusul de ou, glutenul (boala celiaca), telina; la copiii mai mari, cu varste ntre 2 si 5 ani, frecvent
incriminate sunt alunele, arahidele, oul, fructele de mare, rosiile. De asemenea, asocierea efortului fizic
cu consumul de cereale, n special grau, poate cauza urticarie.
Paraziti intestinali reprezinta a doua cauza de urticarie la copii. Aglomeratia si coabitarea inevitabila
cu animalele domestice, caine si pisica in mod deosebit, creste riscul de infectare cu paraziti intestinali.
Zonele publice, parcurile si locurile de joaca pentru copii sunt locuri de infectare parazitara. Giardia,
ascarida, oxiuriile si toxocara canis sunt frecvent intalniti la copii.
Agentii fizici, cum ar fi presiunea (hainele stramte sau materiale dure), frigul, caldura pot favoriza
dezvoltarea urticariilor in forma cronica (atat persistenta, cat si recidivanta).
Medicamentele care pot cauza urticarie sunt sulfanilamidele, AINS, anesteticile, antibioticele.
Tntepaturile de insecte: paianjeni, himenoptere (viespi, albine), capuse.
Infectiile virale: virusul hepatitei B, EBV, Herpes simplex;
Infectiile bacteriene: infectie cu streptococ (17% din urticariile copilului); Infectiile fungice si
infectia cu Helicobacter pylori pot cauza deasemenea urticarie.
Tn cazul in care nu stiti ca copilul dumneavoastra sa fi avut alergii, oricare reactie alergica este dificil
de prevenit. Fiti mereu atenti la posbilitatea unei reactii alergice daca administrati copilului un
medicament sau un aliment nou.
Copiii despre care se stie ca au alergie la albine sau viespi ar trebui sa fie, pe cat posibil, feriti de zonele
n care traiesc aceste insecte si sa fie echipati cu trusa de urgenta.
Intotdeauna informati medicul despre reactiile anterioare alergice ale copilului la medicamente sau
anestezice.
n cazul in care copilul are o alergie la alimente, este important sa le spuneti prietenilor, rudelor si
personalului gradinitei sau scolii despre aceasta situatie, astfel Tncat copilului sa nu fie expus catre
alimentele respective.
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Anexa 2. Fisa standardizata de audit medical

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU PROTOCOLUL CLINIC
NATIONAL "URTICARIA LA COPIL"
Nr | Criterii de evaluare Codificarea criteriilor de evaluare
1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit Denumirea oficiala
2 Ezg?oana responsabila de completarea Nume, prenume, telefon de contact
3| B ol denastere 2 DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
4 | Mediul de resedinta al copilului O=urban; 1=rural; 9=nu stiu.
5 | Genul/sexul pacientului/ei 1 = masculin; 2 = feminin
6 | Datadebutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA) sau 9 = necunoscuta
DIAGNOSTICUL
Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; eruptii urticariene localizate =
7 | Evaluarea semnelor clinice 2; eruptii urticariene difuze = 3; eruptii urticariene generalizate
= 4; prurit cutanat = 5; edeme = 6
Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; antecedente alergice
personale: dermatita atopica = 2; astm bronsic = 3; urticarie =
s | A 4, reactii alergice neidentificate = 5; factori ce au provocat
namneza : e . AR
aparitia: produse alimentare = 6; medicamente = 7; intepaturi
de insecte = 8, vaccinuri = 10; necunoscuti = 11; factori ce au
provocat acutizarea: actiuni mecanice = 12; necunoscut = 13
9 | Examenul fizic Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; eruptii = 2; prurit cutanat = 3;
edeme =4
Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; hemoleucograma = 2; single
la PCR = 3; IgE serice totale = 4; IgE serice specifice = 5;
10 | Investigatii paraclinice obligatorii biochimia sanguina = 6; examen ultrasonografic = 7; analizele
maselor fecale la helminti, paraziti = 8; teste de provocare =
10
Nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 9; analizele parazitologice
serologice = 2; examinarea endoscopici (EGDS) = 3;
11 | Investigatii paraclinice recomandabile examinéri bacteriolqgice_: 4; _marcher_ii hepatitelz_)r.vira_le_: 5
examinarea de anticorpi antinucleari, crioprecipitanti = 6;
aprecierea anticorpilor catre boala celiaci = 7; consultul
specialistilor = 8; biopsia cutanata = 10
TRATAMENTUL
12 | Eliminarea alergenilor Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
13 Tratamentul urticariei conform treptei Nu =0; da = 1; nu a fost necesar = 9; H1-antihistaminice orale
I nonsedative = 2;
14 Tratamentul urticariei conform treptei Nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 9; H1-antihistaminice orale
I nonsedative (generatia I1) Tn doze crescuta pina la 2-4 ori = 2;
L . Nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 9; H1-antihistaminice
15 Tratamentul urticariei conform treptei orale nonsedative (generatia Il) in doze crescuta pina la 2-4 ori
I generaiy ; P
= 2; montelucast = 3; omalizumab = 4; ciclosporin A=5
Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; la medicul de familie: Tn
16 | Supravegherea pacientilor acutizarea urticariei cronice 1 dati Tn 5-7 zile = 2, in remisie 0
datd in 6 luni = 3; la alergolog n acutizare la necesitate = 4
Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; masurile de eliminare ale
17 | Educatia pacientului alergenilor=_ 2 m_etoge contemporane de_tratamen_t Vsi_ efecte
; adverse posibile = 3; metode de profilaxie a acutizarilor de
urticarie cronica = 4
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