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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AINS Antiinflamatoare nesteroidiene

AMP Asistentd Medicald Primara

AMSA Asistentd Medicala Specializate de Ambulator
AMS Asistentd Medicald Spitaliceasca

AMUP Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceasca
DMU Departament Medicina Urgenta

CNAMUP Centrul National de Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceasca
CG Camerd de Garda

GCS Glucocorticoizi

EUS Examen ultrasonor

IgE Imunoglobulina E

IRA Infectii Respiratorii Acute

IMSP Institutia medico-sanitard publica

MS RM Ministerul

STIR Sectia terapie intensiva si reanimare

PCR Proteina C reactiva

UPU Unitate Primire Urgenta

SUMARUL RECOMANDARILOR

Diagnosticul de dermatita toxic-alergica (toxidermie) este mai probabil la copiii cu reactii
alergice medicamentoase si mai rar alimentare. Toxidermia se dezvoltd ca raspuns la
interactiunea organismului cu aceste substante, care patrund in organism pe cale enterald,
parenterald si, mai rar, aspirationala.

Maladia se manifestd prin aparitia pe piele a unui exantem pruriginos, care poate fi
veziculos, eritemo-scuamos sau petesial.

Examenul fizic permite diagnosticarea toxidermiei prin aprecierea aspectului leziunilor
prezente. Toxidermia necesitd un minim de examindri (analiza generala a sangelui, Proteina
C reactiva (PCR) seric).

In cazuri mai grave sau in cazul unor dificultiti de diagnostic, sunt necesare examinri
suplimentare, care pot include aprecierea nivelului de IgE seric, proteine generale,
bilirubind, transaminaze, glucozd, uree, creatinind, ecografia ultrasonograficd (EUS) a
organelor abdominale, testarea alergologica cutanata sau determinarea nivelului de anticorpi
IgE specifici pentru anumite alergene.

Severitatea evolutiei toxidermiei poate varia, in unele cazuri fiind Insotita de eruptii difuze si
deteriorari ale starii generale. Eruptiile asociate toxidermiei se localizeaza preponderent la
nivelul fetei, extremitatilor si partilor laterale ale trunchiului.

Volumul interventiilor terapeutice este determinat de gravitatea manifestarilor clinice. In
cazul eruptiilor localizate si minim exprimate, monoterapia cu antihistaminice HI1 este
suficientd. In cazurile caracterizate prin eruptii difuze, generalizate, insotite de prurit intens
si alterari ale starii generale, se recurge la terapia cu glucorticoizi sistemici (Prednisolonum,
Methylprednisolonum, Dexamethasonum).

PREFATA

Protocolul clinic national a fost elaborat de grupul de lucru constituit din specialistii IMSP

Institutul Mamei si Copilului si Departamentului Pediatrie al Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Protocolul a fost elaborat in conformitate cu recomandarile
internationale actuale privind toxidermiile la copil si va servi drept bazd pentru elaborarea
protocoalelor institufionale. La recomandarea MS RM, pentru monitorizarea protocoalelor
institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic
national.
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A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Toxidermie

Exemple de diagnostice clinice:
1. Toxidermie localizata
2. Toxidermie generalizatd

A.2. Codul bolii (CIM 10): L27

L 27.0 Eruptii generalizate, induse de medicamente

L 27.1 Eruptii localizate, induse de medicamente

L 27.2 Dermita, indusa de alimente

L 27.8 Dermita, indusa de alte produse administrate oral

L 27.9 Dermita, indusa de o substantd necunoscutd administrata oral.

A.3. Utilizatorii:

e Prestatorii serviciilor de AMP (medici de familie, asistente medicale de familie, medici
pediatri)

e Prestatorii serviciilor de AMUP (echipe AMU din cadrul CNAMUP; UPU/DMU, CG /
medici urgentisti, medici pediatri)

e Prestatorii serviciilor de AMSA, Departamentul Consultativ Specializat Integrat al IMSP
Institutul Mamei si Copilului (medici alergologi, dermatologi, pediatri)

e Prestatorii serviciilor de AMS (sectiile de pediatrie ale spitalelor raionale si municipale,
sectia de Alergologie a IMSP Institutul Mamei si Copilului, sectia reanimare si terapie
intensiva / medici de urgenta, 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 toxidermie

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

A.S. Data elaborarii protocolului: 2025

A.6. Data reviziei urmatoare: 2030
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A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si persoanelor care au participat la
elaborarea protocolului:

Prenumele, numele

Functia, institutia

Ecaterina Stasii

dr. hab. st. med., prof. univ., Departamentul Pediatrie, USMF ,Nicolae
Testemitanu”

Tatiana Gorelco

dr. st. med., conf. cerc., sefa Sectie Alergologie, IMSP Institutul Mamei si
Copilului, Comisia de Specialitate MS in Alergologie si imunologie clinica,
presedinte

Tatiana Culesin

dr. st. med., conf. cerc., medic alergolog pediatru, Sectia Alergologie, IMSP

Institutul Mamei si Copilului

Olga Cirstea dr. st
Testemitanu”

med., conf. univ., Departamentul Pediatrie, USMF , Nicolae

Andprei Calistru

secundar Clinic Departamentul Pediatrie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Olesea Nicu
Ignatenco”

medic alergolog pediatru, IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Valentin

Irina Moldovan

medic pediatru, sefa Sectie Pneumologie/Alergologie, IMSP Spitalul Clinic
Municipal ,,Valentin Ignatenco”

Vera Rusanovschii

medic pediatru, Spitalul International Medpark

Recenzenti:

Prenumele, numele

Functia, institutia

Valentin Turea
Testemitanu”

dr. hab. st. med., prof. univ., Departamentul Pediatrie, USMF , Nicolae

Ala Donos

Testemitanu”

dr. hab. st. med., prof. univ., Departamentul Pediatrie, USMF ,Nicolae

Protocolul a fost examinat, avizat si aprobat de:

Structura/institutia

Prenume, nume, functia

Departamentul Pediatrie, USMF ,,Nicolae

Testemitanu”

Ninel Revenco, dr. hab. st. med., prof.
univ., Sef Departament

Comisia stiintifico-metodica de profil Pediatrie USMF
,,.Nicolae Testemitanu”

Ninel Revenco, dr. hab. st. med., prof.
univ., presedinte

Catedra de Medicind de familie, USMF ,Nicolae
Testemitanu”

Ghenadie Curocichin, dr. hab. st. med.,
prof. univ., sef, catedra

Catedra de Farmacologie si farmacologie clinica,
USMEF , Nicolae Testemitanu”

Bacinschi Nicolae, dr. hab. st. med., prof.
univ., sef, catedra

Catedra de Medicind de laborator, USMF , Nicolae
Testemitanu”

Anatolie Visnevschi, dr. hab. st. med., prof.
univ., sef, catedra

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Dragos Gutu, director general

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

Ion Dodon, director general

Catedra de Urgente Medicale ,,Gheorghe Ciobanu”,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Larisa Rezneac, conf. univ., sefd catedra

Consiliul National de Evaluare si Acreditare 1in
Sanatate

Valentin Mustea, director

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii

Aurel Grosu, dr. hab. st. med., prof. univ.,
presedinte
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A.8. Definitiile folosite in document

Toxidermia (sinonime: toxicodermia, dermatita toxic-alergicd) este o boald inflamatorie
acuta a pielii si, uneori, a membranelor mucoase, care se dezvoltd sub influenta actiunii alergenului,
patruns in organism pe cale orald, inhalatorie, intravenoasd, subcutanatd, intramusculard sau
perimembranoasa, si care se raspandeste hematogen.

Etiologia principala a toxidermiilor:

e Preparatele medicamentoase administrate in doze terapeutice (antibiotice, sulfanilamide,
analgezice, barbiturice, vitamine din grupa B, Procainum, Nitrofuralum.; Ethacridine
lactate* practic orice drog);

o Substante chimice (conservanti, coloranti, intensificatori de gust etc.);

e Produse alimentare (fructe exotice, oud, ciocolata, cafea, ciuperci, pesti, fructe cu coaja
lemnoasa, nuci, nucifere etc.).

Factorii de risc:

e Predispozitia genetica,

e Tulburarile neuro-endocrine,

¢ Bolile sistemului digestiv,

e Descompunerea rapidd a microbilor care determind o reactie endotoxicd specifica.
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistentd medicala primara

Descriere Motive Pasi
1. Diagnosticul
1.1. Confirmarea Anamneza permite suspectarea Standard/Obligatoriu:
diagnosticului de toxidermie, | dermatitei toxic-alergice, la copiii cu: |e Anamneza (casetele 4, 5)
evaluarea severitatii ¢ Idiosincrazie fatd de anumite e Examen fizic (caseta 6)
substante; e Diagnosticul diferential (caseta 8§)
e Reactii alergice medicamentoase, e Evaluarea severititii bolii (caseta 1)
alimentare Recomandat:
e Afectiuni ale sistemului digestiv, e Referire la consultul medicului alergolog/dermatolog/pediatru;
endocrin; o Investigatii la recomandarea medicilor specialisti.

Examenul fizic permite diagnosticarea
toxidermiei prin aprecierea aspectului
leziunilor prezente

1.2. Confirmarea toxidermiei Standard/Obligatoriu:
rezistente la tratament cu Atentie la:
evidentierea cauzelor e Aderare slaba la tratament

e Diagnostic alternativ

2. Tratamentul e Reducerea simptomelor maladiei si | Standard/Obligatoriu:
prevenirea recidivelor acesteia e Remedii cu actiune sistemica, se efectueaza corectia patologiei concomitente
e Tratamentul toxidermiei prevede e in cazul in care boala este provocati de un anumit medicament trebuie incetata
suprimarea urgentd a medicamentelor | administrarea acestuia
si/sau produselor alimentare, ce au e In caz de alergie alimentara este necesar un regim alimentar hipoalergic.
provocat-o. e Volumul interventiilor terapeutice este determinat de severitatea manifestarilor

clinice si include:
e masuri de regim alimentar
e Hl-antihistaminice
¢ in unele cazuri grave - glucocorticoizi cu actiune sistemica. (Caseta 10)
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B.2. Nivel de asistentd medicala urgenta prespitaliceasca (echipe AMU din cadrul CNAMUP; UPU/DMU, CG, medici urgentisti, medici pediatri)

Descriere

Motive

Pasi

1. Diagnosticul

1.1 . Confirmarea
diagnosticului de toxidermie,
evaluarea severitatii

e Evaluarea primard ABCDE
e Evaluarea secundara SAMPLE

Standard/Obligatoriu:
e Anamneza (caseta 4,5)
e Examen fizic (caseta 6)
e Evaluarea severitdtii bolii (caseta 1)
in UPU/DMU, CG:
e Examen paraclinic (caseta 7)
v' Analiza generala a sangelui;
v’ Parametrii biochimici (transaminazele, proteina serica)
e Diagnosticul diferential (caseta 8)
Recomandat:
¢ Consultul medicului dermatovenerolog/alergolog;
e Investigatii la recomandarea medicilor specialisti.

1.2. Confirmarea toxidermiei
rezistente la tratament cu
evidentierea cauzelor

Stabilizarea functiilor vitale

Standard/Obligatoriu:

De atras atentia la:

e Aderare slaba la tratament
e Diagnostic alternativ

2. Tratamentul

Suprimarea urgenta a medicamentelor
si/sau produselor alimentare, ce au
provocat-o.

Standard/Obligatoriu:
e Terapia medicamentoasa include remedii cu actiune sistemica. Volumul
interventiilor terapeutice este determinat de severitatea manifestarilor clinice si
include:

e Hl-antihistaminice

e in cazuri grave - glucocorticoizi sistemici.
e In lipsa stabilizarii stirii timp de 3-4 ore in cadrul UPU/DMU, CG, la
dificultati diagnostice pacientii vor fi internati in sectiile pediatrie (alergologie).

B.3. Nivel de asistentd medical

a specializata de ambulator (medici ale

rgologi, dermatologi, pediatri)

Descriere Motive Pasi
1. Diagnosticul
1.1 . Confirmarea Anamneza permite suspectarea | Standard/Obligatoriu:

diagnosticului de toxidermie,

dermatitei toxic-alergice, la copiii cu:
e Idiosincrazie fatd de anumite

e Anamneza (caseta 4,5)

e Examen fizic (caseta 6)
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evaluarea severitatii

substante;
Reactii alergice
alimentare
Afectiuni ale sistemului digestiv,
endocrin;

Examenul fizic permite diagnosticarea
toxidermiei prin aprecierea aspectului
leziunilor prezente

medicamentoase,

e Examen paraclinic (caseta 7)
v' Analiza generala a sangelui;
v’ Parametrii biochimici (transaminazele, proteina totala)
v' Aprecierea nivelului seric al IgE;
v’ Aprecierea nivelului de IgE- anticorpi catre anumite alergene;
e Diagnosticul diferential (caseta 8)
e Evaluarea severitdtii bolii (caseta 1)
Recomandat:
e Consultul medicului dermatovenerolog;
e Investigatii la recomandarea medicilor specialisti.

1.2. Confirmarea toxidermiei
rezistente la tratament cu
evidentierea cauzelor

Standard/Obligatoriu:
Atentie la:

e Aderare slaba la tratament
e Diagnostic alternativ

2. Tratamentul

e Reducerea simptomelor maladiei si
prevenirea recidivelor acesteia

e Tratamentul toxidermiei prevede
suprimarea urgentd a medicamentelor
si/sau produselor alimentare, ce au
provocat-o.

Standard/Obligatoriu:

e In cazul in care boala este provocata de un anumit medicament trebuie incetata
administrarea acestuia
e In caz de alergie alimentari este necesar un regim alimentar hipoalergic.
e Volumul interventiilor terapeutice este determinat de severitatea manifestarilor
clinice si include:
e  masuri de regim alimentar
H1-antihistaminice
glucocorticoizi sistemici administrati i/venos sau per os.

B.4. Nivel de asistenta medical

a specializata de stationar

Descriere

Motive

Pasi

1. Spitalizarea

e Monitorizare si evaluare continud
e Tratament medicamentos intensiv

Standard/Obligatoriu:
e Spitalizarea in sectia alergologie sau STIR conform criteriilor de spitalizare

2. Diagnosticul

2.1 . Confirmarea
diagnosticului de toxidermie,
evaluarea severitatii

Anamneza permite
toxidermiei, la copiii cu:

suspectarea

e Idiosincrazie fatd de anumite
substante;
e Reactii alergice medicamentoase,

Standard/Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 4,5)

e Examen fizic (caseta 6)

e Examen paraclinic (caseta 7)
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alimentare
e Afectiuni ale sistemului digestiv,
endocrin;
Examenul fizic permite diagnosticarea
toxidermiei prin aprecierea aspectului
leziunilor prezente

v' Analiza generala a sangelui;

v’ Parametrii biochimici (transaminazele, proteina totala)

v' Aprecierea nivelului seric al IgE;

v’ Aprecierea nivelului de IgE- anticorpi catre anumite alergene;
e Diagnosticul diferential (caseta 8§)
e Evaluarea severitatii bolii

(caseta 1)

Recomandat:
e Consultul medicului dermatovenerolog;
o Investigatii la recomandarea medicilor specialisti.

2.2. Confirmarea toxidermiei
rezistente la tratament cu
evidentierea cauzelor

Standard/Obligatoriu:
Atentie la:

e Aderare slaba la tratament
e Diagnostic alternativ

3. Tratamentul

Reducerea simptomelor maladiei si
prevenirea recidivelor acesteia.

Standard/Obligatoriu:

¢ Volumul interventiilor terapeutice este determinat de severitatea manifestarilor
clinice si include, de obicei, Hl-antihistaminice, iar in cazurile grave
glucocorticoizi sistemici.

e Administrarea sistemicd de glucocorticoizi este recomandatd in cazurile de
forme generalizate, extinderea procesului asupra mucoaselor. Modalitatea de
administrare poate fi intravenoasa, intramusculard sau perorala.

3.1. Tratamentul
medicamentos

Scopul tratamentului este diminuarea
manifestarilor clinice ale maladiei,
micsorarea frecventei recidivelor

Standard/Obligatoriu:
e GCS
e Remedii antihistaminice (tabelul 1, 2)

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

Asigurarea continuitdtii tratamentului
inceput in stationar

Standard/Obligatoriu:

Extrasul va contine:

e Diagnosticul confirmat detaliat

e Rezultatele investigatiilor efectuate

e Recomandari explicite pentru pacient

e Recomandari pentru medicul de familie.

10
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C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR S$SI PROCEDURILOR

C.1. Clasificarea toxidermiei
Toxidermia poate evolua in forma localizata sau generalizata.

Caseta 1. Clasificarea toxidermiei
e Toxidermie generalizata
e Toxidermie localizata

Cele mai frecvente sunt toxidermiile provocate de medicamente: antibiotice, sulfanilamide,
analgezice, somnifere, antiepileptice etc. Printre produsele alimentare care pot cauza mai frecvent
maladia se numara conservele, ciocolata, mierea, citricele, pestele si produsele de mare. Principala
manifestare clinicd a toxidermiei este eruptia sau exantemul pruriginos. Acesta poate fi veziculos,
eritemo-scuamos sau petesial. Deoarece, in cazul acestei maladii, alergenul actioneazd asupra
organismului, patrunzand in circuitul sanguin, predominante sunt afectérile difuze si generalizate
ale tegumentelor. Eruptiile pot disparea temporar, reapardnd dupd administrari ulterioare ale
substantei cauzatoare, fie pe aceleasi zone ale pielii, fie pe altele noi. In caz de lizare totala a pielii,
pacientul poate manifesta frisoane si tulburari cardiovasculare.

C.2. Conduita pacientului cu toxidermie

Caseta 2. Obiectivele procedurilor de diagnostic in toxidermie

e Confirmarea semnelor clinice caracteristice toxidermiei
e Evaluarea severitatii maladiei

Caseta 3. Procedurile de diagnostic in toxidermie

e Anamnestic
e Examen clinic
¢ Investigatii de laborator si paraclinice

C.2.1. Anamneza

Caseta 4. Intrebarile ce trebuie examinate la suspectia toxidermiei

Are pacientul semne de alergie alimentara, atopie?

Sufera de careva maladii cronice?

Este deranjat pacientul de prurit?

A avut pacientul reactii alergice la vaccinuri?

A avut pacientul eruptii cauzate de careva medicamente utilizate anterior?
Se micgoreazd manifestdrile clinice la administrarea remediilor antialergice?

Caseta 5. Recomandari pentru evaluarea antecedentelor personale i ereditare

e Prezenta eruptiilor cutanate pruriginoase cu localizare caracteristica si evaluarea conditiilor de
ameliorare ale acestora

¢ Antecedente familiale de alergie medicamentoasa, alimentara

e Eruptii aparute ca urmare al unui factor declansator (utilizarea medicamentelor, unor alimente
etc.)

e Factori personali, familiali, de mediu
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C.2.2 Examenul fizic

Caseta 6. Criteriile de diagnostic ale toxidermiei

Semnele si simptomele toxidermiei pot include urmatoarele:

e Localizare simetrica a eruptiilor

e Leziuni cutanate veziculoase, eritemo-scuamoase sau petesiale
¢ Antecedente familiale sau personale de atopie

e Prurit cutanat

e Febra

e Stare generald de rau (iritabilitate, insomnie

C.2.3 Investigatiile paraclinice in toxidermie

Caseta 7. Investigatii paraclinice

Investigatii standard/obligatorii:

e Analiza generald a sangelui

¢ Nivelul seric al IgE, Proteina C reactiva (PCR)

e Nivelul de proteine generale in ser, transaminaze.
Investigatii recomandate:

e Nivelul de IgE-anticorpi catre anumiti alergeni
Testarea alergologica cutanata

Biopsia cutanata

Consultatia medicului dermatovenerolog

Analiza generala a urinei.

C.2.4. Diagnosticul diferential

Caseta 8. Diagnosticul diferential:

Eritemul multiform

Eritemul solar

Urticaria

Combustii termice sau chimice
Intertrigo

Boala a cincea (eritem infectios)
Eritemul sulfanilamidic

C.2.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 9. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu toxidermie

e Semne de toxidermie, Insotite de alterari ale starii generale
e Proces dermic raspandit
¢ Ineficienta terapiei standard efectuate

C.2.6. Tratamentul

Caseta 10. Principiile generale de tratament medicamentos in toxidermie

e Identificarea cat mai rapida a cauzei bolii

e Dacad este suspectat un medicament, el trebuie intrerupt cat mai repede. Acestea cuprind toate

medicamentele folosite in ultimele 2-4 sdptamani
¢ Administrare sistemicd de glucocorticoizi in caz de forme generalizate

e Terapia Hl-antihistaminicd sistemicd cu remedii sedative sau nonsedative, preponderent cu

administrare orala
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Particularitatile de administrare a medicatiei copiilor suferinzi de toxidermie

Glucocorticoizii sistemici (Prednisolonum, Methylprednisolonum, Dexamethasonum) se indica
in cure de scurtad durata

¢ Se utilizeaza in formele generalizate de toxidermie si in toate cazurile cu complicatii.
e Se administreaza in cazul sindromului pruriginos agresiv pe fon de afectare difuza a pielii

La folosirea indelungata au efecte adverse importante.

Preparatele H1-antihistaminice sunt cele mai frecvent folosite preparate in terapia toxidermiei. Se
indica cu scop de diminuare si lichidare a inflamatiei alergice a pielii, pruritului cutanat.

Tabelul 1. Preparatele HI- antihistaminice folosite in terapia toxidermiei la copii

Preparatele de generatia I (sedative) Preparatele de generatia II-I1I(nonsedative)
Dimethindenum Loratadinum (II gen.)
Quifenadinum Desloratadinum (I1I gen.)
Clemastinum Cetirizinum (II gen.)
Chloropyraminum Levocetirizinum (III gen.)
Cyproheptadinum Fexofenadinum* (III gen.)
Rupatadinum (III gen.)
Bilastinum (III gen.)

Caseta 11. Criterii de externare

¢ Hemodinamica stabila

e Lipsa pruritului, manifestarilor acute

¢ Lipsa manifestarilor neurologice (somn linistit)
e Lipsa complicatiilor

Tabelul 2 Dozele H1-antihistaminicelor de generatia I

Remediul Dozele
Dimethindenum de la 1 luna: 0,1mg/kg/24h in 3 prize,
per os
Quifenadinum e 2-3 ani: 5 mgx 2 ori pe zi
e 3-7ani:10 mg x 2 ori pe zi
e 7-12 ani: 10-15 mg x 2-3 ori pe zi
e Mai mari: de 12 ani 25 mg x 2 ori pe zi
Clemastinum e De la varstade 1 an: 0,025 mg/kg/24 ore i/m sau 1/v in 2 prize
e Peros: 1-3 ani 0,25 - 0,5 mg pe zi; 4-6 ani 0,5 mg pe zi; 7-12 ani
0,75 - 1,0 mg pe zi; mai mari de 12 ani 2 mg pe zi.
Chloropyraminum e 1-12 luni: 5 mg i/m, i/v sau 5 mg x 2-3 ori, per o0s;
e -6 ani: 10 mg i/m, /v sau 10 mg x 2 ori, per os;
e Mai mari de 6 ani: 10-20 mg i/m, i/v sau 10 mg x 3 ori, per os.
Cyproheptadinum e 2-6 ani: 0,25 mg/kg/24 ore in 2-3 prize
e Mai mari de 7 ani: 8-12 mg in 24 ore in 2-3 prize
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Tabelul 3 Dozele H1-antihistaminicelor de generatia II-111

Medicament

Dozele

Loratadinum

2-6 ani: 5 mg o data pe zi
Mai mari de 6 ani: 10 mg o datd pe zi

Desloratadinum

6-12 luni: 1 mg o data pe zi

1-5 ani: 1,25 mg o data pe zi

6-12 ani: 2,5 mg o data pe zi

Mai mari de 12 ani: 5 mg o data pe zi

Cetirizinum

6 luni-2 ani: 2,5 mg o data pe zi

2-6 ani: 2,5-5 mg o data pe zi

6-12 ani: 5-10 mg o data pe zi

Mai mari de 12 ani: 10 mg o data pe zi

Levocetirizinum

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

Fexofenadinum*

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

Rupatadinum

2-12 ani: cu masa corporald 10-25 kg 2,5 mg o datd pe zi si 5 mg
o datd pe cu masa corporald peste 25 kg
Mai mari de 12 ani: 10 mg in zi

Bilastinum

6-12 ani: 10 mg o data pe zi
Mai mari de 12 ani: 20 mg o data pe zi

Tabelul 4 Dozele glucocorticoizilor sistemici

Medicament

Dozele

Methylprednisolonum
Comprimate 4 mg;

fiole 40 mg/ml

0,25-2 mg/kg/zi, in 1-3 prize

Prednisolonum
Comprimate 5 mg;
fiole 25 mg/Iml sau
30 mg/Iml

1-2 mg/kg/zi pentru 3-10 zile (maxim 60 mg/zi), in 1-3
prize

Dexamethasonum
Comprimate 4 mg;
fiole 4 mg/ml

0,15-0,45 mg/kg/zi pentru 3-10 zile in 1-2 prize
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D1. Prestatori de
servicii medicale la
nivel de AMP

Personal:

e medic de familie

e asistent/a medical/a de familie
e medic pediatru

e medic in laborator

Dispozitive medicale:
e tonometru

e fonendoscop

e clectrocardiograf

e pulsoximetru

e laborator clinic

Medicamente conform Normelor minime de dotare a trusei medicului de
familie (Sectiunea 16, Anexa nr.1 ,Norme de reglementare a Asistentei
Medicale Primare din Republica Moldova” la Ordinul Ministerului
Sanatatii nr.695 din 13.10.2010)

Medicamente pentru prescriere:

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

D2. Prestatori de
servicii medicale la
nivel de AMUP
(echipe AMU din
cadrul CNAMUP,
UPU/DMU, CG)

Personal:

e medic de urgenta

e asistenti medicali/felceri de urgenta
e medic pediatru

Aparate, utilaj:
ECG
pulsoximetru
aparat pentru oxigenoterapie
ventilator

Medicamente:

e Hl-antihistaminice (Dimethindenum, Quifenadinum, Clemastinum,
Chloropyraminum, Cyproheptadinum, Loratadinum, Desloratadinum,
Cetirizinum, Levocetirizinum, Fexofenadinum?®)

e Pentru forme grave - Glucocorticoizi sistemici (Prednisolonum,
Methylprednisolonum, Dexamethasonum)

D.3 Prestatori de
servicii medicale la
nivel de AMSA,
Departamentul
Consultativ

Specializat Integrat al

IMSP Institutul
Mamei si Copilului

Personal:

e medic alergologie si imunolog
e medic dermatolog

e medic in laborator

e asistent/a medical/a medicala

Aparataj, utilaj:

e fonendoscop

e ultrasonograf

e laborator clinic standard pentru determinarea: analizei generale a
sangelui, analizei generale a urinei, indicilor biochimici (dozarea
proteinei totale, glucozei, creatininei, ureei, lactatdehidrogenazei,
aspartataminotransferazei, alaninaminotransferazei, bilirubinei totale si
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directe), ionogramei (Na, K, Ca, Cl).
Laborator imunologic.

Medicamente pentru prescriere:

Hl-antihistaminice (Dimethindenum, Quifenadinum, Clemastinum,
Chloropyraminum, Cyproheptadinum, Loratadinum, Desloratadinum,
Cetirizinum, Levocetirizinum, Fexofenadinum?®)

Pentru forme grave - Glucocorticoizi sistemici (Methylprednisolonum,
Prednisolonum, Dexamethasonum)

D.4 Prestatori de
servicii medicale la
nivel de AMS
Sectiile de pediatrie
ale spitalelor raionale
si municipale, sectia
de Alergologie a
IMSP Institutul
Mamei si Copilului,
sectia reanimare §i
terapie intensivi

Personal:

medic alergolog si imunolog
medic dermatolog
medic 1n laborator
asistent/a medical/a medicala

Aparataj, utilaj:

e fonendoscop

e ultrasonograf

e cabinet de diagnostic alergologic dotat cu alergene de diagnostic

e laborator clinic standard pentru determinarea: analizei generale a

sangelui, analizei generale a urinei, indicilor biochimici (dozarea
proteinei totale, glucozei, creatininei, ureei, lactatdehidrogenazei,
aspartataminotransferazei, alaninaminotransferazei, bilirubinei totale si
directe), ionogramei (Na, K, Ca, Cl).

Laborator imunologic: aprecierea nivelului seric al IgE.

Medicamente:

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

Pentru forme grave - Glucocorticoizi sistemici (Methylprednisolonum,
Prednisolonum, Dexamethasonum)
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F. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII
PROTOCOLULUI

Nr. Scopul Indicatorul Calculul Calculul numitorului
numaratorului
1. A spori calitatea Ponderea pacientilor | Numarul de Numarul total de
examinarilor cu diagnostic pacienti cu pacienti cu diagnostic
clinice §i confirmat de diagnostic confirmat de
paraclinice ale toxidermie si supusi | confirmat de toxidermie, care s-au
pacientilor cu examenului standard | toxidermie si adresat dupa
toxidermie pe parcursul supusi examenului | consult/tratament
perioadei de gestiune | standard pe medicului alergolog
parcursul perioadei | pe parcursul perioadei
de gestiune x 100 de gestiune
2. Imbunatitirea Proportia de Numarul de Numadrul total de
calitatii pacienti cu pacienti cu pacienti cu diagnostic
tratamentului toxidermie care au toxidermie care au | confirmat de
pacientilor cu beneficiat de beneficiat de toxidermie, care s-au
toxidermie tratament specific si | tratament specific adresat dupa
au raspuns la si au raspuns la tratament medicului
tratament pe tratament pe alergolog pe
parcursul perioadei parcursul perioadei | parcursul perioadei de
de gestiune de gestiune x 100 gestiune
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ANEXE

Anexa 1. Ghid practic pentru ingrijirea copilului cu toxidermie.

Toxidermia este o afectiune acutd si diseminata, cauzatd de o reactie alergicd la anumite substante
(idiosincrazie), la unele medicamente, produse alimentare, ce patrund in organism in mod enteral,
parenteral si mai rar aspirational.

Cum se manifesta toxidermia?

Toxidermia poate aparea la orice varsta, inclusiv la sugarii mai mici de 2 luni. Maladia se manifesta
prin aparitia pe piele a unui exantem pruriginos. Acesta poate fi veziculos, eritemo-scuamos sau
petesial. Deoarece 1n cazul acestei maladii alergenul actioneaza asupra organismului, patrunzand in
sistemul circuitului sanguin. Predominante sunt afectdrile difuze, generalizate ale tegumentelor.
Eruptiile aparute pot sd dispara si sa apard din nou dupa o noud administrare a preparatului pe
aceleasi sectoare ale pielii sau pe altele noi. Toxidermia poate evalua in forma localizata sau
generalizata, dependent de suprafata afectata a pielii.

Cauzele declansatoare de baza ale toxidermiei

Cele mai frecvente sunt toxidermiile provocate de medicamente: antibiotice, sulfanilamide,
analgezice, somnifere etc. In unele cazuri maladia poate fi indusd de vaccinurile produse pe
embrion de ou. Printre produsele alimentare mai frecvent pot cauza maladia conservele, ciocolata,
mierea, citricele, pestele, produsele de mare.

Copiii suferinzi de toxidermie necesita:

e Identificarea cat mai rapida a cauzei maladiei si initierea unui tratament adecvat

e Daci este suspectat un medicament, el trebuie Intrerupt cat mai repede. Poate fi vorba despre orice
medicamente folosite in ultimele 2-4 saptdmanii

Vaccinarea pacientilor ce au suportat toxidermie e recomandatd peste 2-4 saptamanii dupa

recuperare.

In cazul in care nu stiti daca copilul dumneavoastra ar fi avut alergii, oricare reactie alergica este

dificil de prevenit. Fiti mereu atenti la posibilitatea unei reactii alergice atunci cand administrati

copilului un medicament sau un aliment nou.

Intotdeauna informati medicul sau specialistii de la spital de reactiile anterioare alergice ale copilului

la medicamente sau anestezice.

In cazul in care copilul are o alergie la alimente, este important si le spuneti prietenilor, rudelor si

personalului gradinitei sau scolii despre aceasta situatie, astfel incat copilului sd nu i se dea

alimentele respective.
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Anexa 2. Fisa standardizata de audit medical

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU PROTOCOLUL
CLINIC NATIONAL "TOXIDERMIILE LA COPIL"

Nr | Criterii de evaluare Codificarea criteriilor de evaluare
1 Dequmlrea IMSP evaluata prin Denumirea oficiald
audit
2 Persoana responsablla de Nume, prenume, telefon de contact
completarea fisei
3 Zlu?’ luna,‘ ar}ul de nagtere a DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta
pacientului/ei
4 | Mediul de resedinta al copilului O=urban; 1=rural; 9=nu stiu.
5 | Genul/sexul pacientului/ei 1 = masculin; 2 = feminin
6 | Data debutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA) sau 9 = necunoscuta
DIAGNOSTICUL
Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; eritem toxic In
7 | Anamneza perioada neonatald = 2; reactii alergice la vaccinuri =
3; eruptii alimentare = 4; eruptii medicamentoase = 5
Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; idiosincrazie la
anumite substante= 2; antecedente familiale maladii
Evaluarea antecedentelor personale . ’ . a
8 ! . alergice = 3; eruptii la factor declansator = 4,
si ereditare : A = :
afectarea sistemului digestive = 5; afectarea
sistemului endocrine = 6
Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; hemoleucograma =
9 | Investigatii paraclinice obligatorii 2; nivelul seric IgE = 3; nivelul de IgE-anticorpi
catre anumite alergene = 4; regim de eliminare = 5
Nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 9; sumarul urinei
= 2; indicii biochimici serici (proteina totala,
10 Investigatii paraclinice glicemia, creatinina §i ureea, lactatdehidrogenaza,
recomandabile aspartataminotransferaza,  alaninaminotransferaza,
bilirubina si fractiile ei) = 4; ionograma (Na, K, Ca,
Ch=5
TRATAMENTUL
11 | Tratamentul topic Nu = 0; ila = 1; necunoscut = 9; GCT (in cazuri
speciale) = 2;
) . Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; H1-antihistaminice
12 | Tratamentul sistemic B .
=2; GCS =3;
13 | Supravesherea pacientilor Nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; la 2-4 saptamani
P g P ’ dupa prima vizitd = 2; ulterior fiecare 3 luni =3
14 | Complicatii I;u = 0; da = 1; necunoscut = 9; infectiile cutanate =
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