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Abrevieri
A.5, A.1O

AAGBI
Amplituda la5110 min dupd tirnpul de coagulare

Asocialia de Anesteziologi in Marea Britanie $i Irlanda

ACS Sindrom coronarian acut

ADP adenozin trifosfat
ALI Injurie pulmonard acutd

APA Agenti antiplachetari
APCC concentrate complex al protrombinei activate

APTEM ina qi f'actorul tisular

recombinant ca un activator aplificator
aPl"f tir.r.rpul dc tromboplastind parlial activat

AT Antitrombina
ATP adenozit.t trifbsfat
AVB hemoragie visceral6 acutd

BART ffi1izindantifibrinoliticeintrialurirandomizate
BAT Instrument de apreciere a hemoragiei

CABG Graft de bypass al arterei coronariene

CADP Colagen qi ADP (PFA-100 apreciere)

CCI Cresteiea numericd corectatf, (engl: Corrected count increment)

CEPI Colagen qi epinefrina (PFA-100 apreciere)

CFT Timpul de formare a trombului (numit timpul K)
CI lntervalul de incredere

CE Concentrat eritocitar, toate tipurile (CED, CEDL, CEDLAD, Cf4)
CPF'8 Crioprecipitat
CPL @ete (trombocite), toate tipurile (CPLA, ACPL)

CI(D Patologie reuald cronicf,

CLD Patologie crot-ticd a Ilcatului
CMV Citomegalovirus
COX Ciclo-oxigenaza
CPA l: cone and Platelet

analyz.er)

CPB Bypass cardiopulmonar
CT Timpulde coagulare

CVP Presiunea venoasd centrald

DIC coagulare intravasculara diseminata CID
DPG Difosfoglicerol

IJACA Acid aminocapronic
EMA Agentia Europeana de Medicamente

EXTEM orPoreazd lhctortll tisular

recornbinant ca activator amplilicator
ITL' Fibrino gen fr"u"rclional

FITP Plasma proaspat oongelat[

I,IRTF,,M test ce incorporeazd f-actorul tisular ca

activator amplificator qi citocalasina D ca inhibitor plachetar

FNH'|IT Reactii febrile non-hemo tice transfuzionale

FVIII Factorul VIII
FXa Factorul Xa*

FXIII Factorr"rl XIII*
G Rigiditatea trombului

GP Glicoproteina
Hb I{emoglobina

I IBV Virusul Flepatitei B

FICV Virusul Hepatitei C



FIITPTITM 'l-rorrboelastometria ca tcst ce itlcorporcaz,iL heparirnza ;i acidul elagic ca

activator amplificator
I IES Flyclrox yeth yl ar ny iun-r

I IIV Viruslul HIV
rITLV Virsululuman lirnlbtropic pt lirnfocitele I'
FI'fI{s Ileac(i i transfuzionale hemolitice
HV venti lare l-riperoxica

tcil l-[emoragi e intracerebrald
ICS Salvarea celul elor intraoperatoriu
ICT Trombi intracardiaci
ICTJ [Jnitatea de terapie intensivl
INIT Raportul internalional nonnalizat (international normalized ratQ)

IIEP'l't1M no"rbo"liiton-retria ca test ce incorporeazd hepartnaza qi trcidtrl elagic ca

IN'fEM T-roriiboClastometria intrinsec[ ca test ce incorporeazd acidtrl elagic ca activator

amplilicator
I-I3O Indexul de liza (% din puterea trombului lu 30 *i

LN4WII Heparina cu mas[ moleculard micd
I,'fA Agre.pmetria prin transrnitere cle ltulin[ (cngl: light transmittance

aggregometry)
I,Y3O IndCi Ae tiza (%din puterea trombului la 30 min dupa an'rplitrdaqq4,*a)
MA arnpiitr"rda maximd

N4BD Pzrtologii hemoragice uEoare

MCB I{emoragii ntuco-cutane
VICE Elasticitatea maximd a tror.ubului

MCI, Fermitatea rnaxim[ a trombr"rhii

MEA Agregometria multiplii cu electrozi (Multiplate)
IVIL Liza maxin-rf,

NAl'lrN4
-lfunrFoEltstometrit nativd (fhra activatori amplificatori sau tnoditicdri

aditionale)
NITJE lnstitutr-rl National de Sauatate qi Excelenla Clinicd
NOA Agenti ar.rticoagularrli orali noi

NSAlD Antiinfl amatori non- steroidieni
oi,T l'ransplant de ficat orlotopic
PAI Inhibitor al activatorului de plasminogen
paOZ Presiunea partiald a 02
Pi,C P I asmd proaspat congelatit

PCC Sglgglrr!1arLtrl corlplexului protrombilig
PCI Interven{i e coronariand percutani
PIIP Prevenirea emboliei pulmouare (trial)

Pr,A-100 Anaiizator al lunctiei plachetare

PPV Varialii de presiune a pulsLrlui

I'T 'Iimpr,rl de protrombrnZt

r Timpul de reac{ie

RBC Eritrocite
RIII) Patoiogie hemoragica rard

RC't' Trial controlat randomizat
TFVIIa Iractor VII activat recombinant

ROTI]M
-l'ronrboclastornetria

SB-I Tirnpr-rl c1e hemoragie ctrtanatl
ScvO2 Snttrla!iu ()l vcttoltsi cetttrala

li i) Solvent gi Detergcnl
stio I' Pericol serios de trar-rsfuzie

SIG]I,I S coltish h-rtercollegiate G u i delines Network
St,T' T'est de laborator standart



SPRINT Systolic blood pressure intervention trial

SSzu tntiiUitorii selectivi ai recaptdrii serotoninei

SVV Variatii ale volum-bdtaie

TACO
.fAE

Emb o lizare arleriald transcateter

TA-GVHD ffi gazda aso ciatd tr ansfuzirlor

TI]G 'frornboeIastometria

TF Factor'fisular
't-t-lA Arfronlastie totala cle sold

trasfusion related acute lung injury'fRALI
.IRAP

TRICC eeririle pentru t.u,rtf.,rti i, t".opi" 
"t

TRIM trnunornoaulare asociatd transfuziilor

UFI"I

UGIB Hemorasie sastricd superioarl
Vari ant Creutzf'eldt-Jacob DiseasevCJD

VI(A Antagonist al Vit K
V'I'E T hnemholism venos

Boala Von WiilebrandVWD
VWF ffi

1.

SUMARUI- RECOMANDANTION ACTUAL TZATF.

Restricliolarea cle fluide qi menlinerea presiunii venoase centrale joase in timpul rezecliei de

tlcat reduce pierc'lerile sangvine (81).

Se rccomaudf, utilizarea preparatelor de fler ilrtravenous decdt oral' 1C

Advancecl'lrauma Lif'e Support Ghidurile (ATLS) sugereazi limitarea consumului dc

cristaloizi la 1 litru inainte cle a trece la produse din singe (16).

potasir.rl, i1tippul clepozit[rii, trce din eritrocite qi poate atinge niveluri de pAn[ la 80

nrnrol/L intro unitate de CE. in unele cazurihiperkaliemia poate duce la aritmii cardiace,

clepresie miocardicd sau stop cardiac (111).

in ,-,eurochirurgie, monoterapia cu acidum acetilsalicylicum, ticagrelum sau clopidogrelum nu

este asociat[ cu un risc semnificativ de hemoragie intracerebral[ ori cresterea hematomului;

insd tcrapia dubla ar-rtiplachetard, cu prasugreiurn, sau itt combina{ie cu oricare alt lactor de risc

asa ca terapia ar-rtihbrinoliticd sau boala Von Willebraud, creste riscul de hemoragie

intracrat'tiand qi cventr-ral cresterea hematomului'

Adn.rir.ristrarea preoperatorie cle antagoniqti ai receptorilor ADP (aqa ca clopidogrelum,

prasr.rgrelum, ticagrelurr-r) sall auticoagulante orale noi (dabigatralum*, rivaroxobatrutn,

apixabalu11) este asociat cu un risc major de hernoragie gi hemoragie intracerebraid, in special

clacd sr-rnt utilizate in cornbinalie.

Geperzrrea cle trornbind la pacienlii cu OI-T este de obicei normal sau chiar maritf,, ceea

ce iard;i ipdicd transfuzia restriclionat[ de plasm[ la OLT. Dacf, hernoragia masivd nu este

evident6, trans{uzia cle plasmI poate agrava hemoragia prin marirea hipertensiunii portale (70)'

Restriclionarea cle fluide qi n'ren{inerea presiunii veuoase centraleioase in timpul rezecliei de

hcat redr.rce pierderile sangvine'

2.
a
J.

4.

5.

6.

7.

8.



A. PARTEA iNTIT.ODUCTTVA
Scopul lxanagementului hernoragiei severe perioperatorii este eompus din 3 sectoare. Primtll sector:

idcntificarea prin colectarea anamtlezei qi teste de laborator la pacien{ii cu risc ct'escut de hemoragie

perioperratorie. AI rloiea sector: irnplementarea strategiilor pentru coreclia anemiei preoperatorii Ei

stabilizarea mioro/lracro circula{iei pentru a optimiza toleran{a pacientrrlui cdtre hentor:agie. Al treilea

seotor: inten,enfii [intite procoagulante cu soopul de a redtLce volumul hernoragiei, morbiditiilii,

n-rortalit[1ii si costr"rrilor.

A. I . Diagnostic: henroragiile sevel e 1a pacientul chirugical, in chirurgia non-cardiacl

Ir:renrph: c1e diagnoze clinice:
1. l-lemoragie acuta in[r'aoperatorie

2. Ilemoragie acuta intern[

r\.2. Iltiliz:rtorii:
c Seclia consultativa IMSP SCR ,,f irr-rofei Moqneaga";

e Sectia interanare a IMSP SCR ., firnot-eiMogneaga";

o CatrinetLrl rJe lrartsluzie a sAngelui IMSP SCR,,'fimol'ei Moqneaga";

. s;e otriile cle telapie ale IIVISP SCR ,, fimofbi Moqneaga";

e secliile cliirurgicate ale IN4SP SCR,,'Iilnofbi lvloqneaga";

n scctiile tcrapie intensir,f, ale IMSI'SCR,,'fimofbi lvloqneaga";

. la nccesitate'poate h utilizat gi de alte specialititli.

,\.3. Scopuri gi popula{ia inclusi:

i . Cle;;terca prooentr.rlui clc pacienli spitnlizafi cu vArsta de 1 8 ani gi mai mult la cat'e este evaluat riscul

irenroragiil<)r se\/ere in cardrul tratamentului chin"rrgical.

2. Cre;telea 1)rocrrntlllui de pacienli spitalizali cu virsta de l8 ani gi mai mult care sunt evaluali cu

riscul hen.lorrigiilor severe in cadrul tratamentului chirurgical pc fondal de patologii congenitale ale

sisteniului cie coagulare.

3. Crc;;ter:ea ltroccntului de pacienli spitalizati cu virsta de 18 iini gi inai muit care sttnt evalua{i c:tt

riscril hen-roragiilol' sevgre in cadrul tratamentului chirurgioal pe fbndal de nredica{ie cLl

lrttt it'tlttg; llltitc.

4. imbLrn[tiifirea sigurzurfei utilizirii componenfiLrr sanguini Ei rnedicamentelor prin reducerea

probabilit[{ii afect[rii pacientului asociati cu utilizarea terapiei hernostatice pentru pacienlii de 1B ani

;;i rrrri nrrrlt.

,5, Scopul acestlli ghicl este de a oleri recomandf,ri ce ar ghicla specialiEtii spre strategii sigure, cost

cl.cctii,,e . care ar minimaliza hernoragiile severe perioperatorii ;i ar maximaliza conserval'ea sangvind.



A.4. Data elaborflrii protocolului: 2016

A.5. Data revizuirii protocolului: 201'8, 2022,2A24

A,.6. Data urmitoarei revizuiriz 2027

A.7. Lista qi informa(iite de contact ale autorilor qi persoanelor care au

participat la elatlorarea protocolului:
Numele

Serghei $arudru - ar.naU.qtrrr".L, prof. univ., qef Catedr[ Anesteziologie qi

Reanimatologie nr. l,,Valeriu Ghereg", USMF,,Nicolae

Testemilauu"

;ldriun Belfii - chrffifi@i Anesteziologie qi Reanirnatologie

nr.l ,,Valeriu Ghereg", USMF ,,Nicolae 'festemi(anf '

Gheorglte Rojnoveanu - d1*ratrjl@iv., qef Catedrd Chirurgie nr.1 ,,Nicolae

Anestiacli", USMF ,,Nicolae Testemilanu"; preqedinte al Asocialiei

Chirurgilor ,,Nicolae Anestiadi" din Republica Moldova

Victor Cojocaru - dr.hab.qt.rned., prof. univ.,

lteanir.natologie nr.2, USMF

qef Catedrd Anesteziologie qi

,,Nico1ae Testemilann"

Gheorghe Croitoru -,t,. n-uU. qt- r-,".1 - nl!'f urllv., C atedra Ortopedi e qi trar"mrato I o gi e,

U SMF,,Nicolae Testemilanu"

Gheorghe Ghidirim - clrl.,abstflecl-. ptof.univ., Catedra Cirirurgie nr.1 ,,Nicolae

Anestiacli", USMIr ,,Nicolae Testemifanu", academician al A$N4

Dianu Boleuc iis,tmed-, cotil'rniv" eatea* ae Anesteziologie Ei reanimatologie

nr. l,,Valeriu Ghereg", USMF,,Nicolae 1'estelni{anu"

A.8. Dctini{iilc fblosite in documcnt.

Flel-roragia este scurgerea de sAnge in af-ara patului vasculat, care duce la scdderea

volumului sanguiu, atAt cantitativ cAt qi calitativ'

Gravitatea unei hemoragii depincle in primul rAnd cle cantitatea de sAnge pierdutd dar Ei de

brr-rtaiitatea cu care se prclduce aceast[ pierdere. Deoarece o sdngerare brutald a uuui vas mare nu va

pe,-r-rite mecanismelor de ap€'rrare ale organismului sd intervinS pentru a asigura homeostazia mediului

i,tc,r, i, tirlp ce singerarea in timp, de la nivelul unui vas de mici dirnensiuni, va fi niai usor suportatd

cle i ntregLrl clrganism.
Astl'el putern vorbi de :

1. Ilemoragie mic[: 8-10% clin volemie, 0,5-1o/u din greutatca corporald

2. I lcp-roragie medic: 20o/o cl\n volemie, 1,5-2,5oA din greutatea corporalf,, aprox 500- 1000 rnl

3. I,lernoragi. 11nr., 3Oo/o dtnvolemie, peste2,5'/o clin greutatea corporald, aprox 1500- 2000 ml

zl. I-lemoragie gravd: peste 30(% din volemie

Singcrirri n-rtrjore se ref-erd la un eveniment hemoragic care conduce la ttna sau mai multe dintre

ulmitoarelc stiri:
. o scaclere a concentraliei hemoglobinei de2gldlsau mai mttlt

. transflzie cle 2 sau ntai multe unit[1i de concentrat eritrocitar

. un eveniment sau situatie clinica gravd satt amenin![toare pentru via{d

'moat-te

A.9. Informa(ia epidemiologicit.
I.lelroragiilc severe 1a pacier-rtr"rl chirugical, iu chirurgia non-cardiacd reprezinti una din cele

Il'ccvcntcr .or,r" de cleces la pacien{ii tratali chirurgical'

in ii n.1i. de vasul lezat homoragiile pot fi: 1. Arteriale; 2. Venoase; 3. Capilare; 4' Mixte'

ma1

Funclia definut[
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CASETA I

C. DIISCRIETTEA

ALGontrM MULTIMoDAL ix NnunocHIRUnGIE $I cHIr{.uRGtA oRTopnulcA
in chirLrrgia ortopedicd programatd, se recomand[ implementat'ea plotocolului de hemostazd ;i

transfirzie. impreun[ cu instruirea personalului. 1B
Clrirurgia ortopedici este clinic asociatd cu hemoragii relevante qi necesitate de transfuzie (27 ,28).
Inrplementarea protocolr-rlui de transfuzie irnpreund cu instruirea personalului, bazat pe detectarea

prcoocc preoperatorie a hipocoagullrii qi tratamentul ei, salvage-ul celular qi retransfuzia acestuia, trigeri
transfr.rzior-rali restri<,tivi, a ardtat o reducere a transfuziilor alogene Ei o necesitate sc[zut[ in donare de

sir-rge ar,rtolog (29-3 3).
Poter;iul, in timpul depozitarii, trce din critlocite ;i poate atinge niveluri de pdna la 80

rrn-rol/L intro unitate de CE. in uneie cazuri hiperkaliemia poate duce 1a aritrnii cardiace, depresie
miocardici sau stop cardiac (111).

Deqi produsele sangr,rine corespund standardelor de sigiranld, totuEi transfuzia alogen[ este asociat[ cu
trrr risc dc irrll'c1ic nozocorniali. I B

ILeple{ia volemicir

Inlirzia de coloizi la pacienfii ou hernoragie severf, poate agrava coagulopatia dilufionald prin efeotele
adilionale asupra polimerizirdi fibrinei qi agregdrii placiretare. 2C

Idiscul dc hemor:rgie dzrtorat patologiilor de coagulare pre-existente gi medica{iei

AINS COX-2 sclectivc r-ru r-ndresc pierderea sangvinI perioperatorie pe parcursul altroplastiei totale
de genunchi (34). De aceea, nu este necesar de a intrerupe terapia cu AINS COX-2 selective.

ir-r contrast, ibuprof-enum, diclofenacum si indometacinum m[resc semrrificativ pierderea sangvind
perioperatorie in timpul artoplastiei totale de sold. De aceea, intreruperea AINS neselective este

recornandatd.

in ncurochirurgie, nronoterapia cu acidum acetilsalicylicurn, ticagrelum sau clopidogrelum nu este

asociatd cr-t un risc semnif icativ de hemoragie intracerebrald ori cresterea hematomului; ins[ terapia dubli
antiplachetari. cll prasugrelum, sau in combinalie ctt oricare alt factor de risc asa ca terapia
antillbrinoliticir sar-r boala Von Wiilebrand, creste riscul de her-noragie intracraniand Ei eventual cresterea

Itertraton.tulr.ri (35). I)c accca, terapia ar-rtiplachetar[ dublZr trebuie intrerr-tptd inainte de intervenliile
ncurochirulgicale de urgenld (36, 37). 1B

Se recomand[ de a nLl programa intervenliile chirurgicale ortopedice in primele 3 luni dupd

impliintarea stentului r.netalic, sau in prirnele 12 luni dup[ implantarea stentului dual-eluting
( {irrrrracologic). deoarecc inte rvenlia cauzeazd o stare pro-hemostatic[ qi poate duce la tromboz[ cle ster-rt.

t(

'l'estele screening in prezicerea hemoragiei in neurochirurgie qi chirurgin ortopedicl

Medica(ia preoperatorie cu antagoniqti ai receptorilol ADP sau a anticoagulantelor orale noi este

asooiali cu Lut riso m[rit de hemoragie qi hemoragie intracerebral[, in special dacd sunt utilzate in
corrbinafie. I B

Aclntirristrarea preoperatorie de antagoniqti ai receptorilor ADP (aqa ca clopidogrelum, prasugreltttn,

ticagrelum) sau anticoagulante orale noi (dabigatrannm*, rivaroxobanum, apixabanum) este asociat ctt tttt
risc rnajor de hernoragie Ei hemoragie intracerebrali, in special dacd suut utilizate in combinalie (38-44).

llotu bana!Acestc medicarrente nu pot I'i r-nor-ritorizate prin teste convenlior-rale de screenitlg asa ca aPTT,
P'I' sar-r r.rlnldruI trombocitelor (45-47).

Ur-r r-r-rmdr mic cle lrornbocite, r-rivcl mic seric dc fibrinogen, deficient de FXIII sttut prezicdtori de

conrplica{ii hemoragice in hemoragizr intracerebralS, chirr-rrgia intracraniand gi chirurgia majorl pe

llac'htva spindrii, in mod particlllar dac[ ace;ti factori sunt in combinalie. 1C Se recomandA utilizarea

tcstului viscoelastic (ROTEM/TEG) pentru monitorizarea hemostazei perioperatorii in neurochirurgie

;;i inten,enliile; ortopedice n"rajore. 2C

Intensitatea n-redicaliei orale cu warf'arinum, rnasurat[ prin INR, aratd o corela{ie strAnsd intre incider-rla

M ETODE LO R, T_EH| 
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l.i i.*.itut.?**pfi*lrrfor lrirr-orzgi*, i"-rn-"a pr-rtl.i,tor=u G.oragia intracerebrald.

Antifibrinoliticele
Sc rccomancla adrninistrarea acidulurn tranexamicum in artroplastia total6 de sold, artroplastia total6 de

genr.urchi gi intervenlii pe rnaduva spindrii in clozapreoperatot'ie de 10-15 mg/kg bolus.2A

Acidup tranexamiouln poate promova o stare de hipercoagulare la unii pacien{i (cu evenimente

tromboembolice preexistente, fracture ale I'emurului, oncochirurgie, virsta >60 ani, sexul feminin). De

aceea. noi sugerarn o evaluar.e individuala a relafiei risc-beneficiu in schimbul utilizdrii acestuia de rutind.

2A

I,':rctor VII recombinat :rctivat (rFVIIa)*
Se recopapdl r-rtilizarea rF'VIIa la pacien{i cu anticorpi neutralizanli cltre FVII care utmeazd s[ fie suptlgi

irrte rven{iilor or'topedioe rnaiorc. 2C

Inlirzia continuir de TFVIIa (boius inilial preoperator de 90 mog/kg, urmatd de infuzie continui 50

nrcg/kg/h) pe o perioacli medie de 20 de zile este efectiv[ Ei bine tolerat['

Cloncentratul cornplex de protrombinl (PCC) gi anticoagulantele orale noi

La paoiel{ii c1 INR>1.5, cu hernoragii ce amenin}d via{a salr clt hemoragie intt'acerebral, se recomandd

pCC cu parru factori (20-40lJl/kg) suplimentat cu menadioni natrii bisulfis (1Omg prin inf-uzie lentd ir')

pentru reversia rapid[ a VI(A. 1C

Ltr pacienfi cu antioorpi neutlalizanfi anti FVIII, supuEi intervenliilor ortopedice majore, se recomandd

r-rtilizerrea de PCIC activat (de ex: FIIIBA). 2C

Anticoagglaltcle orale noi, a$a ca rivaroxabanum qi clabigatranurr pot mf,ri hemoragia iutraoperatorie.

Se recornarncla Lrtilizarea pCC, FIIIBA sau rFVila in calitate de antagoniqti nespecifici in hemoragii ce

arnenit-ttd viala satt in hemolagii intracraniene. 2C

r\nttrgttttist al rnenadioni natl'ii bisulfis

La pacier-rfii ce prirnesc VKA cll Lllt INR >i,5,incaz de hemoragie ce amenin]d v\a!a, sau hemoragie

irrlrarcraniand. se recomand[ adrninistrarca cle PCC 20-40 UI/kg sau TFVIIa 15-120 mcg/kg pentru reversia

irrecliati a INR qi irdministrarea de vit K 10 mg in infuzii iv lente (nivel {int[ de INR 1 .2-l '4 poate Ii oblinut

in 3-30 ntin) (4g-51). pCC cu patru l'actori este cel mai efectiv complex pentru reversia anticoaguldrii

inclr-rse cle VKA, deoarece el inlocuieqte toli factorii dependenli de menadioni natrii bisuifis (ii, VIl, IX, X)

(52).

i,rr rorde lips[ a PCC, pentru a obline un control imbunltd{it a hemoragiei se recomandd plasma

proasp[l congelata in doza 15-3Omlikg (durata corectiei INR cste de 14-50h), (53-59). Supra umplerea

oirculatorie asociatd trans{uziei, complicaliile puhnonare, care se intAmpld in 1-8% din cazuri la pacienlii

1C

supuqi artroplastiei de soldigenunchi care au prirylpl45rni
achr.i i nistcazn PCC(60-62)

elatii dacd

CASETA 2

ALGORTTM MULTIMODAL iN CnrnuRGIA VISCERAIa. $r DE TRANSPLANT

Schimbirrile hemostatice ce coirrcid cu patologia hepatic[ au fost mult timp considerate cd ar fi caLtza

cliatezelor hemorergice. Datele reoente provoacd aceastd teorie, qi formuleazrateoria 'hemostazei re- balansate'

la pacicnlii cu patologii hepatice cronice (ClD-Chronic liver disease) (63,64)'

Dovezile sugereaz[ c[ plasma proasp6t oongelatf, nn trebuie aclministratir pacien{ilor nonhemoragici zitunci

clincl INR :2 (65).
pFA-100 nu are valoare de plezioere a hemoragiei la pacienlii cu cirozd. 1C

't'i'rpr-rl dc singerare este influen{at cle mai muite variabile si nu este util in stratificarea risculr"ri de

hernoragie. 1C

cc nivel tlc trombocitopcnie ar trcbui tolerat la pacien{ii cu cLD?

LJn r.rr. c1c trombooite :50.000 la pacienlii cirotici poate impune transf'uzie de CPL incaz de l-remoragie

activir. irceasti cifiii cste recomandatd ca valoare minimalS pentru pacier-rfii supuEi biopsiei de ficat, chiar qi

irr lilrsa dovczilor \66).2C'

1"6



{idgFlTA 3

Insuficien{a hepaticil acut:i gi procedunile invasive
Coreclia [NR cu plasmir proaspat congelatir induce supraumplerca volctnicd ;i henrodilu]ia. Coriiarea

concerrtrurfiilor de factori de coagulare necesit[ doze de pin[ la j0ml/kg de plrrsmti proaspiit oongelal[.

Sctrirrrbr.Ll c1c plasr:n'i prin plasrnferez'a cu plasmir proasp[t congelat[ poate corija INR ;i imbunltali

hcmosta;ra. PCC cu menadioni natrii bisulfis poatr: colija. r'apid nivelul ridicat a INR inainte de

prooedurele inr,'asive de urgen{[.

I cnsnr A, 4 ------ lr--_----l 'I'ransplant ortotripic de ficat (OlT-or"ttrrotopic liver tnartsplantation) 
|

i.tioloqia irrs,'rljcicrrtci l:t:paticc L'st(: Llrl palarnetrrr irrtleperrclcnl pcntrtt prcziccrea hcnroragiilor It:asive. 
I

N{ai pLrline conrpiica}ii hemcrrergice sunt.observate in boala hepaticd colestaticd, cotnparativ ou hepatitele

vilale siLu ;toriqe. Pl7lNR preoperator nu prezice necesitatea in transfuzii, pe. clncl concentralia

prcoperator'ie cle l-{b-da (61).

i , Metode de reduccre :r hemoragiei irl transplantologia cle ficat.
Abordarile destinate minirnaliz[rii transluziilor inclr.rde normotermia, deoarece l-ripotermia reduce fin-rc[ia

plachei.alai qi deregleazd funclia enzinrelol de coagulare. Chiar qi o hipotermie usoarlt (<35.5'C) mireste
picrt'lerea sarrgrrini cv 16o/n;i riscul de transfuzie cu22oh.

Mana gementul lichidelor intratlpenator
l.a pacienlii cirotici, inclrrcarea cu lichide poate rnriri debitul cardiac. ins[ in acelaqi timp se ridica Ei

iri1lu|tensiurrt:a 1ro|taIi si heni0ragia.

l,a utilizarea de coloizi, se reconiand[ solulii]e de I{IJS genera[iaat.reia, dcoarece gle ar"r itn efect inai pulin
exprimat asultra coagr.rl.lrii si reduc rata de transfuzii cotlparatirz cu FIES de generafia a doua. (69)

(icnclarca rle tlt-xrrbini la pacicn!ii ctr OLT cste rlc obicei Itormal satt cltiar Ittarita. cccl cc ial'i;ri indica

triin:;[Izia reslrictional.[ de plasmI la Oi,'l'. Dac[ hemoragia masivd ttt este evident[, trausfttzia de plasmi
poatc agravii hemorag,ia prin tnarirea lripertensiunii portale (70).

Salvage-tll celular intraoperator
lrrtnr-eat OI- I are ccrirrle nrici clc transfuzii eritrocitarc. un set irttrr'g dc saIgavc cclular ir,traopcrator nu

r:stc intoclearina.justilicat. Se ir-rcliczi in caz ch exist[ un risc tnajor de hernoragie.

in timpui salvage-r-rlui celr"rlar intraoperator, sdngele trebuie colcctat doar dupd ce lichidul ascitic a fost

cvaclrat. qi Lrebr-rie iucetat o datir cu inceperea aplic[rii anastonrozei biliarc (7i).
Monitorizarea coagulirii

iie rei:orrandd evalual'ea ooaguldrii preoper'ator prin tnetoda ROTIIM/TBG pentm managementul (intd a

coagrrlopitti,:i. I C

I Ir(i,'l{() ll.Nl pot Ilcilite lnanagell)cntul !irrta a coagLrlopatiilor sJrecificc. qi astlcl sa reclucd neccsitatile

tle tr.inslirzie 1721.
-fl-1G/l{Of irM pot identillca hiperlibrinoh'za, incliclincl terapia a.ntifibrinoliticir. t'lus la aceasta. testLll

IrlB'l'1.N4 po;rtc ghiila aclrlini:;trarca concclttrattrlrri rlc fiLx'inogen sar.r crioprecipitat. reducitnd transtirzia de

( l)l sirit ('l:1',rirrir lrr iU% (7-\.14).

Tera;lia farmacologicl
'l'r:rapia antifibrinoliticd lr:cluce pierderca sangvind gi nccesitatea de transfuzii in triLnsirlant clc ficat. tr,{}

I)r'eparatele antilrbrinolitice sunt recomandatc pentru tratarel tlbrinolizei (evidente diit sAngerarea

nricrovasc:rrlara sau cloveclite prin testelc'ItrG/l{O'fl1M) qi nu cll scop profilactic de rutirr[. Grefele marginale

; ,,1,,,,,,,'"" rlrrpi nronrtca cardiacd) nraresc riscul Ce fibrinolizr.i clultir rcperftrzic. lC 
I

I Crcstcrca clrarnaticii a nivelului clealance-Lrlui activatorului tisular: de plasminogen (tPA== tissue 
I

: pl,,srli,,,,gen irctivator) clrrpa rcpcrlirzie. cituv,eazit tthrirroliza prirrtura cxploziva" si ltotcrttial hr:rntrraBie 
I

I tlilirzrr Ilipcrfibrinoliz;a in rnod tipic cedeazd timp dt: o or[, insd poate persista in caz, dr: gt't'ft: ptrtin 
II 

lirrre tionale sau nrar;1inalc. 
i

'l-t-'r'rrPiu antitlhrinoiitica ajuta in reduccrea picrrlcrilot'sattgvittc pcriopcratorii si translirzia d,: pt'oclttse 
I
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uf u[.r..-f.rr"-.t t"t *"ia,r- ttrr."rr"i"-* ti -gaCA este recomandat in , caz de

r.nicrovasculard sau f'rbrinolizd evident6. Cronometrarc:a $i aprecierea gradului de fibrinolizd este

iibrinoliza lton-Sevel'd dupd reperfirzie poate sd sc resolve spolitan (75).

Iractolul Vll reoombinant activat (rFVlla) trebuie utilizat doar ca terapie de urgen{d pentru hemolagia

hemoragie

important6,

neoontrolatd(76,77),lA ' , ,

,; Terapia antiplachetarl;i testarea func{iei plachetare
'l'estele POC de evaluare a 1r"rnc!iei plachetare pot facilita stratiflcarea

CIrl, la pacienfii ce pritlesc n-redicalia cu prepzrrate antiplachetate.2C

rationaliza trausfuzia de

Urr pumar mic cle pacienli OLT primesc terapie antiplachetard cu scopul de a preveni bolile vasculare

cercbrale/cororrariene sau dupd stentarea coronarianS. Un studiu observalional ce a inclus pacienli cu stentare

coroparia6f,. suplqi intervenliilor cardiochirurgicale, a raportat cI deEi riscr-rl de hemoragie s-a micsorat, riscul

cvclimentclor cardjace qi cerebrovasculare a crescut in cazul in care terapia antiplachetard a fost intrerupti

cr-r r.nai rnr-rlt de 5 zile preoperator (78).

in chirurgia de urgen{6 sau OL'f, intreruperea terapeuticd antiplachetard preoperatorie nu este

argumentat[.

z\ciclr.ur-r tranexamicum poate parfial reface efectele terapiei antiplachetare (79).

CASETA 5

Rezec{ia de ficat
Irierclerile sangvine in timpul rezecliei de hcat este f.actorul rnajor cletertninant in aprecierea rezultatului

flnzil. Tehnicile de ocluzie vasculard selective sunt de folos pentru controlul pierderilor sangvine. Clamparea

irrlcmitenti sau precor-iclilionarea ischernicd poate reduce iniuria ischen'ricd a licatului (80).

O prcsir.rne venoas[ r:entral[ mic[ qi administrarea restriclior-rati de fluide reduce pierderile sangvine. 28

I{estriclionarea cle tl-ricle gi menlinerea presiunii venoase centrale joase in timpul rezec}iei de ficat reduce

pierderile sangvine (B 1).

Se recomandd instituirea terapiei antiflbrinolitice 1a pacienlii cirotici supuEi tezecliei de hcat.2C

Coagulopati:r qi patologia renali cronici (CKD- cronic kidney disease)
paciel{ii cr-r patologie cronicd renald (CKD) au deregl[ri de hernoslazhcu diverse manifestf,ri clinice. Cur

avapsarea Ci(D. apormalit6tile procoagulante (dereglarea elibcrdrii tPA, PA-1 crescut. fibrinogen crescttt,

't-F/F,VIII crescut) persista. Pacienlii dezvoltd clisfunclii plachetare (ce compromite funcfia receptorilor

(ilrllbllla), eliberare alterat[ a ADP 9i serotonin.l din granulelc plachetare, acid arahidonic dereglat,

petabolisrr protaciclinic clcreglat. Toxinele uremice pot stimul[ eliberarea de oxid nitric, exar:erbdnd

c1i sfirnctia plachetard (82).
-fcstele poilt-of-care Ei tirrrpul cle singerare nll oferf, informaJii desple prezicerea hemoragiei la pacienli

rurernici ;i nLr pot estima fulclia plachetard la pacien{i uremici. 2C

Sunl c6teva masuri valabile pentru a reduce riscul de hemoragie 1a pacienlii cu patologie renald cronic[

Itvartsati:

I . 
'l'erapia de substitulie re1alf, (dializaperitoneal6 sau hemod tahza) imbuniitdleste funcfia plachetarir prin

e\/ilc Llal'ea tiixinelor uretlice.
2. Coreclia anemiei 1a pacien{ii cu CKD cu eritropoietind ajutd 1a prevenirea hemoragiilor uretnice.

3.1)esntopresiqa poate trata clisfuncfia plachetard la pacienlii uremici. Desuropressinum induce eliberarea

de lar:tor i,orr Willcbrand, imbunatd{ind agregarealaclezia plachetard. Desmopressinum scurteaz[ timpr"rl dc

sipgcr-are in i h cle la aclmir-ristrare, clurata ef-ectulr-ri 4-8 ore, o dozd unicd de 0.3 mcg/kg este efectivl (iv sar-r

s/c)'r'. I)oze cle 3 r'nck/kg pot fi adr.rrinistrate intranasal perioperativ (83).

,1. pentru tratarea hertroragiei urernice se recorrandI folosirea crioprecipitatului iutraoperator. El iEi face

ef'ectul la lh dupi adnrinistrare, ctt el'ect maxim peste 4-12 ir.

5.llstrggcpii ccpjugali pot redr-rce hemoragia 1a pacienlii uremici (estradiolum 50-100 mcglzl), supuqi

irtervcnliilor chilir-gicale rnajore. O doza transdcnlald cle 25 mg normalizeaza SBT (skin bleeding tirne'

1B



iti*r1:,ut I iiiiu,iliip''iitru o piiiuiaT.'G:-lo i;i..
I o. rr,ci.luut il';utcKarnicurl scr.uteazd timpul dr.r s'ir-r,Ii:rat'r: 1a pacie:nlii ut'ernici. Acesta se poate acumula la
l

pricicrrf ii cru insullcien!f, renal5.. De aseea acidurrl tlanexamicurn trcbttie ritilizat doar ?n cazltti de urgeniS cAnd
I

I ritc tlalarrrr'rrt,.. sLrnt insuflcicntc (84).
I

| , 'i' l.,a 11)r)lrentr-rl evahtdt'ii protocolului dat, in NomenclatolLrl de Stat al N4edicalnentelor se rcg[sesc

i nurnai Desmopressinum spray nazal, solutie c,u clc-rzele 10 mcg/doza; 0,1 mg/nrl, lorma injectabiltl

I I 
'p5'r51s'

I

I t,r\CInnf t CU COAGULOPATII CoNGE]\ITALE.Boala Von Willc:lirand (vwD) 
|

ll,rala Von W'illettnrncl cstc cci-t nrai ll"cc',,errti coagirlopltic clr:ditula cu o prr'valertti'r estittrati dc 0.6-1.3o,1,. 
It"l

FrL cstc cluzetii rtc deficittil factrrrLrlr.ri von S/illebrand (FVW) qi este clasificat[ in 3 catcgorii: tipul 1- detlcirrt I

I ....,-,:r^r:,, -,^,.{:^l +:,^,,1 1 ..1-,./-:.-;,-,.-rx ^^*+:r^+i- ,x I ^,,ut ..^-i^,.r^. 1A .)p ')}.,{ .; ,NT\ t.;-..,1 '1 ,l^finia.rl4 f,rl .lX Icantitativ par(ial, tipul 2- derficit:nlii cantitatir,S ( cu 4 variante: 2A,2B,Zlv{ si 2N), tipul 3- deficienfii totald.

I.linclrornLr,l.Von Willotrrand dobdndil include cletectele in concentrn{ia laotorului VW. lturofia lui reieginrl din

prrt o lo;li i r)rr:(l ;cale sau tncclica{"ic ( 85 ).

Ilcrnoriigia in boala \/W cste cauz,atd, de adezia plachetari perturbatd Ei,/sau nivele rr::dttse de FVill lji esle

cle r:rhicei nsoati.

Dacir boala Von Willebrand estc

irrrplcr,rrrii cu hematologul. 2C

Evaluarca preopcratorie
suspectertf, preoperator, pacientr-rl lrebuie pregiitit pentru intervenfie

Sc lecqntartctr[; r.rtilizarea testelor cle evaluAre a hemoragiqi pentru prezicerea liscuh-ri cle lternot'agie

pcrioperator: ap5ecicrea activitalii colhcton.rlui cu listocetin[ (VWF':RCo), ar-rtigeirul VWF (\rWF:Ag) gi

actir,itaiezi r:oaguiantii a FV]ll (I\zlII:C). Testelr: clc laL,orator trebuie ghiclate de anaunttez[ Ei examentrl fizic

oilie,.1i1z (8(r). ;

NIa na geln en t ul PerioPe rator
Nlirnagenrerrtul pacienlilor cu boala VW, preoperlrtor, trebuie el'ectr"ratd in colaborarc ctt hetnalologLrl. XC

Sr-rnt trei strzlte lrii pclltru prevenilc:a qi confi'olul hernoragiei: stimttlarea endoteliocitelor cLI

dcsn.ropresinum peutrtr eliberarea I'actomlui VVI; re.stituirea factorului V\Y cu utilizarea prr-rdttselor derivate

rlt: plasma sari llromovarea hr:mostazei cu preparate antifibrinolitice sau tr:attsfttz.ii cle CPL.

Ghidutilc Na"tiorral l-leart, I-ung, and Blood Institttte recomatrdd:

I .'l ratarea lrr:r-norag,iilor minore cu desmopresinum dupd efectuarea str.rdiilor.

2..\-itiliz.ir.e,aconccntratultii de factor VW dacd raspunsul la desrnopresitu.un ptt estc adecvrrt.

ll. Aclministrarsa,dcsnroltresinutn ;i concr',ntratului clq firctor VW bazatir pc VWir:IlCo qi activitatca I]VIil.
, 4.,In c^'/.,7e h-:moragie rnasi.zi sall llregatirca preoperatorie. ni,.,elelc cle r/WF:RCo siIrVItI tr:ebriie sd fie

I U0-200 Liiirll :;i 100-2.50 [JIicll rcspective ' .

5. Do:zel,: uiterioaro trebqie sir menlinii VWIr: ItCo si FVII la uit,ele rnai mari dc 50lJl/c1l pe o perioacl[ de

7-10 ;:ilc. .tr

6. Pentnr piolilaxie..inainre cle inten,enfii minore nivelele de VWI]:l{Co gi lr\zlll trebuie s[ fie >30 Ui/dl
(rle plef'erintti >50 IJI/dl) eu o uienlinr:re de i -!j zile.

7. Pu,ntru chirurgia cavitalii bucale in caz de boala \/ W usoarl, l.erapia combinatii. ou desmoprr:sitium gi

an1 i ll bri no I i tice trcLrr.tie acln'ri ni sttata.

la pacienlii ohirurgicali care prln-resc desmoprcsinttrnlJ. Ii.c:stliclir)nrlrea Iicl-ridelor la ni''rele de mentiltere

f)e:r;rnopyqginrrnr se reoomandf, ca tratarnent de printa linie pentrtr lremo.ragiile minore./intcrven!iilc ruinore,

la lracioriii cu lroala V\U, rlupa lestarea ili triah-rri. trC

Desrnopr,,:srnrrrn in Lroa.la V\V mareste eoncentraliile pla:smatice de factol: \,/\\r si It,VIII de 2-5 ori falii r:le

I cr-,6ccrrtrziiiile basr,'-lirre, ccea ce constituie un re;rultat c:xceleut pentt'u rrlarcA majolitate a pacienfilor aduili

| ,5;o 00).
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hiponatiiemia surrt reaclii adverse fi'ecvente ale desrrropresitte i.

in crrr, cle hcntoragie/intervcnlie ma.iord, se reconlandir administrarea cot-uponentelor derirratq de plasmd

pcntru surbsti.tulia lactor:ului VW. 1C

Iractonrl VW po.ate fi substituit pr:in administrarea de crioprecipitat sau congentratele derivate din plasmd.

Criopreoipitatul tu este inactivat de viru;i qi utilizarea lui este indicatd in situaliile ce amenin{d uiata, iar

concentratele nu sunt disponibile.

Concentratul de factor VW derivat din plasmf, poate reduce hemoragia excesivd la>90e/o din pacien{i cu

troala VW (91- 94).

Pentru tratar.nentul/prevenirea hemoragiei in chirurgia majorf,, o dozd, de inc[rcare de 40-60 U/kg este

reccrr.nanclatd, cu doza de r-r'renlinere de 20-40 Lllkg fiecar e S-24. Pentru interru enliile trtinore , dozele sr:tit pulin

nrai mici, acln-rinistratc rnai rar' gi pentru o perioadI mai scurt[ de timp.

Reacliiie adverse ale concentratului de 1)ctor VW sunt reaclii aiergice Ei anafilactioe.

Concentratele de factor VW conlin si FVIil, qi duce la r,ut risc thromboembolic, de aceea profilaxia

anti trorn boti ca trebuie luatd in co r-rsideralie.

Preparatele antihbrinolitice trebuie utilizate in calitate de adjuvanliaiterapieihemostatice.2C
'l'erapia antillbrinolitica poate fucilita coagularea efectivd. Terapia locald adjuvant[ cu acidun-r

tltu.rcxamiclrm qi clesmopresinurn previr-re complicaliile hetnoragice in tirnpul interven{iilol in cavitatea bucal[

si redr-rce necesitatea de concer-itrate de factor de coagulare la 84oh din pacienlii cr"r boala VW.

Pentru aclulli este recontandati doza de 4-5 g de EACA (per os sau iv), urmat[ cle lglh pAni cdnd

hcnroragia este controlatd, sau tirnp de 5-7 zile postoperator. Aciclum tranexamicum este adrninistrat iv crt o

clozh cle l0mgikg fiecare 8-12h (96).

Sc recolranda transfirzizr de concentrat placlretar irr hemoragiile caLrzate dc nTedicatia antiplachetara sau

tronrbocitopcnizr nrai pLrtin de 50xl0e I t. 2C

CASETA 7

PACIENTI CU COAGULOPATII CONGENIT;\LE. Defcctr:le plachetare

SLrrTt sitrralii cind se poate altera numarul de tr:ornbocite sau funclia lot', sau ambele. Defecte plachetare

copger.ritalc remarcabile sunt trornbastenia Glanzmann (deficient sau func{ia alteratd a receptorilor GPIib/llla)
si sinclromul Bemarcl-soulier (disfunclia sau absenla receptorului GPIb/IX/V). Ambele patologii pot cauza

Evaluarea preoperatoric
l'renroragii sevcre (96, 97).

[,a sLrspeo[ia.clc1'cctelor plachctare, pacicnlii trebuie consultali de cltre hematolog ctt scopul de evaltlare Ei

planilicare a intervenliei chirr-rrgicale. 2C

Se reconrand[ utiiizarca testelor pentru evaluarea riscului de hemoragie perioperatorie. 1C

Diagnosticul clefectelor placlretare este o adevarat[ provocare. Ananmeza de hemoragie este o cerinla pentru

a trezi o suspectie Ei cere anumite teste de laborator (98). T'otuqi, MBD pot fi nedetectabile prin colectarea

alar-nnczei. Pentru cliagnosticul MBD tru fost propllse scoruri cantitative ;i BAT (bleeding assessment tool:
runclta cle evaluare a l-remoragiei) (99). Aprecierea aPTT adilional scorurilor mf,reste sernnitlcativ eficacitatea

rliagnosticulr-ri in vcderea excluclerii paoien[ilor cu suspec]ie de MBD in situafii de prevalen{d riricd (100).

Managernentul PerioPerator
Pacien(ii cu patologii oongenitale severe ale plachetelor trebuie ei,'aluafi qi pregati{i pentru irtterrientie in

colrrholarc crr lteutatologtrl. I C

Sc suglereazir coreclia herrostazei preoperator 1a pacienfii cu patologii placl-retare congenitalc. 2C

Se rec6manCd utilizarca desrnopresinum pentru a prevcni/trata hemoragia perioperatorie 1a pacienlii r:u

patologii plachctarc congcnitalc. 2C

Dacd ciesrnopresinurn este contraindicat sau llu cste efectiv, pacienlii trebuie s[ fie tratlsfuzati cit
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coiloelltrate plachetare sau TFVIIa

Preparatele antifrbrinolilice pot fi utilizate in calitate cle acliuvan{i hemostatici la

plachetare congenitale. 2C

Se recomand,d utilizarea rVIIa la paoienli cu trombastenia Glanzmatln supuqi intervenliei chirurgicale. 1C

Dozele potrivite sunt 9Omcg/kg imediat preoperator, cu repetare la fiecare 2-12h, apoi fiecare 3-4h pAna in

rrornentul cir-rcl riscr-rl cle hetnoratgie cec1caz6.
'I'rombocitopeniile congenitale se sllpurl in linii generale aceluiaEi management ca qi patologiile Llsoare

plachetare. Pacienfii cu trornbocitopenie, fErir semne de disfunctie plachetar[, trebuie trata{i conform

rrurndrului plachetar. Ghidurile rccomandd un numar -50.000 peutru biopsia de ficat, laparotomie, inser{ia

de cateter centlal qi cliirurgie rnajora; >100.000 pentru oflalmologie Ei neurochilurgie. Transfuziile sunt de

obicei e l''ective clacd nunrarul de plachete este crescut peste 20.000-30.000.

Cateterele cenlrale la 1'el pot fi introduse cu siguranld la pacienlii cu tromtrocitopenie gi leucemie acutl, ctt

rrurndml dc trombocite 220.000, lbrd transfLzie de CPL (101).

pacienfi cu

CASETA 8

PACIEI\TI CLI COAGULOPATII CONGENITALE. Hemofilia A si B

Flenrofilia z\ este caracteri'z,atd prin nivele scf,zute de activitate a FVIII (FVilI:C), iar hentofilia B - de

deflc:ient IrlX. Prcvaler-r{a her.noflliei A este de 1 : 1 0.000, cornparativ cu 1 :60.000 peltttu hemofrlia B.

Pacienlii hemofllici pot avea hemoragii spontane in articulalii Ei pot hemoragia excesiv dttpd traumd. satt

intcn,cntii chirr-rrgicale. Severitatea clinic[ a hemoragiei coreleazi ctr gradul deficien]ei. (102).

1'erapia cle sr-rbstitulie cle thctor poate induce lbrrnarea de anticorpi anti-FVIII sau anti-FIX cunoscttli ca

'intrrbitoi'i'.

Hentolllia dobiuclit[ cste rarrd, dar cu poten{ial letal. I]a poate fi asociati cu pl'oces uralign, patologii

nr-rtoir.r-rune. reac[ii iat medicamente qi sarcind (103).

Se rccon.iandd terapia de inlocuire adecvat[ perioperator pentru a asigura o intervenlie sigurd pacien{ilor

he rlolllici. t C

l.'edera{ia mondialir de hemofilie (WFH- world federation of hernophilia) recomandd cd la pacienlii cu

hcnrofllie, ce urr.neazS sd fie supuqi intervenliilor majore, nivelele preoperatorii de factor de coagulare

trcubie sa fie 80-100%. Postoperator, concentrajiile de factor trebuie ntenlinute ia 60-80% in zilele 1-3, 40-

60% in z,ilrele 4-6 qi 30-50% in a doua s[ptdrn0ni postoperator. Recomauddrile penttu hemofilia B sunt utr

pic nriri .ioase: 60-80%, 40-60yo,30-5oyo, si 20-40oh respective (104).

AtAt 1-",rodusele derivate din plasrnd cflt si factorul VIII recombiuant sunt eficace pentru prevcnirea/tratarea

cpisoadelor henroragice la pacien{ii hemolllici (106, 107). 1C

Plersrua prozrsp[l congelatl Ei crioprecipitatul este indicat ir-r cazul <.:ind ntt sunt disponibile concentratele

dc f irctori cle coagulare (105).

in herlophilia B, la ['el sunt clovezi preclul cda$i derivalii din plasrnlcat qi factorii recombinafi sunt

eibctivi in managernentul perioperator (108, 109).

Daca FIX recombinant nu este disponibil, concentratul de FIX este recomandal tn defavoarea PCC

(car:e arc un risc tror"r-rbotic).

I,'actorii de coagulare trebuie administra{i in infuzii cot.ttinue perioperator. Sugeram r:IrVIIa

sau PCC activate pacienlilor henrofilici cu inhibitori. 2C

Pcntru pacien{ii ortopedici hemoficili cu inhibitori, se recomandd doze inigiale bolus de TFVIIa de 120-

lBQmcg/l<g, unlate de 90mcg/hg fiecare 2 ore timp de 28h. Dupd aceasta intervalele pot fi crescttte la

flecare 3 ore pentru inca 48h; laziuaa 5a, intervalele pot fi crescute la 4h pentru urmatoarele3 zile, urmate

de iptcrval cle 6h p6na la externare. Se recornancl[ tratatnentul adjuvaut cu acidurn tranexamicunt (110).
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D. ERESURSELE UMANE $I MATERI,4[.[I,E NECESARE PENTRU RESPECTAREA

PREVEDERII,OR DIN PROTOCOL

D.l. Institu(iile de asisten(d

me d ic ald sp italiceas c d

Specializatri- nle IMSP SCR

,,Tintofei Moqneaga"

Personal:

o Medic anesteziolog- reanimatolog
. Medic chirurg

" lmagist, cndoscopist
o Asistentd rnedical[

" Meclic de laborator
o L,aborant cu studii medii

Apnrafc, utilai:
o t'abinet c\alnillarc

" Cabinet racliologic
. Stetoscop,tonometrtt
e f'omografie computerizatd cu angiografie
r Strsa de oxigen, sac Ambu, ventilatoare automate
. Fonendoscop, tonometrtt, pttlsoxitnetrtt
o Defibrilator" laringoscop, aparat de anestezie

' Clarcliogral, capnograf, micro-ASTRUP
. Fibrogastroscop, aparat USG, radiograf
. Laborator qi banca de s6nge
o Seturi pentru pr-rnclia venelor periferice, centrale, seringi
e ivlzrteriale pentru suturf, qi pausameut
e Set cle instrumeuie chirurgicalc pentru hemostt-Lza definitivd

Medicamentc:
o Heparin[ r-reliacfior-ratf,

. Preparate pentru resuscitare
o Solutrii cristaloide, coloiclc, prel;arate sangvine
o henrostatice, antiflbrinolitice, giucocorticosteroizi
c antibiotice,antiseptice
e analgetice, sedative, anestezice inhalatorii, opioizi. mioi'elaxante

1/
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F. ASPEC'IE MEDICO - OIdGANIZ:\IIONI\LE'

Tratarnentui Hemoragiilor la pacientul non-carcliac in cadrui IMSP SCR ,.Timo1'ei Moqneaga" se

el'eotr-ieazd in cadrr:l Departamentului Afl, secliilor de profil chirurgical'

Investigafiile spccificate in protocol vor fi efectuatc in Laboratorul planic gi de urgen!6 a institu{iei'

llxamin[rile L.JSG, I]CG, ECI]OCG se vol. electua in cadrul secliei Encloscopie, Diagnostic f'urr-rclional'

Examindrile radiologice se vor efectua la SRL IIIJROMED conlorm programului de lur:ru'

Telefoanele dc contact pentm coordonat'ca nsisten{ei medicale

'v{l:gr4:':LjI-v,".911..*:I1nedical _
Scf Sectie internare

f-f D,:p^t**.lt ATI _
Sef Departament chirurgie cardiovasculari ;i toracicl

Telefon de contact

(022) 403694,333

(022) 403550,444

(022) 128369, 308

(022) 403625,307

(022) 403643,209

Sef Departament chirurgie (022)403534,533

sef Departament de inginerie biomedicali qi gaze speciale (022) 403601, 41 8

$ef Sec{ie chirurgie viciilor cardiace dobfindite cu

reabilitare cardiologicl

$ef Sec(ie chirurgic malformafiilor cardiace congenitale cu

reabilitare cardiologici

sef sectie Terapie intensivd chirurgie cardiovascularl

(022) 403645,510

(022) 403668,602

(022) 403651,455

Sef Sectie T'crapie intensiv[ MCC (022) 403625,307

$ef Sec{ie Diagnostic func{ional

---$ef Serviciul sanitar-epiderniologic

(022) 403636,546

(022) 403687,522

slti:1llternyc_

ft:lil9{9l1p,. __
ml*1.T finlr._ __
!*_
s"1""-'llit'':-
l ,:r lxl'atot' lllr". t._
[,abortrtor invcstigatii urgente

(022) 128369, 541, (022) 728314,210

019966185,467

067100184

515

(022) 403667,777

(022) 403673,562

(022) 403661,486



Inclicagiile (sau criteriile) de trrrusl'erului a pacientului
'fransf'erul (desi inafi Persoane de contact

'I'I generaki (TI 1, qef

interilnar ser:{ie C. Gutium)
1;elefoane: N]'ERN : 3-72

MOBIL 067731108

T'I chirungic
generaki/toracicX (1'tr 2, Eef
scc{ie, D. (Jonrlrea),

ielgfbane: INTEIO']'. 5 -24

N4oBIL )',l996617',)

A'ft chirurgic
candiovascfulilff, (TI 5, r;et

siic{ie V. llfatxschi)
telefoane: INTBIIN: 4 -55

N4OBII,: 06't734105

Secfia terapie intensivi - confbrm

Ordinului IMSP SCIR ,,'f.
MoEneaga" Nr 9.1 ciin 20.06.2018

A-{'l MCC (TI 6, qef scc{ie,

V. Dogtttitri),
VlOtlll.: 0795ti [205

Scc{ia Ancstcliologie, (;cf
sec{.ie, I. Cotorcea),
\'IOBIL: 079c)66111

srro{ia'[I Ch: SeJrticii. (TI 7,

ricf sec{ie, 5, Sielaur'),
te lcf,ratrc: il!'l hRN )-0.\;'3-
03

tlaliinet Trrrxrsfirzia Sfi ngelui
22/+0356c),306

S;la de oper?G ilg*tt Chirurg dc gardde Chirurgie
it.77, 0799t;6113

Sec!ia iuternat'e

I.,roccdura ric transfer a pacicntului cu: Nllarr:lgernentul lremor:tgiilor severle [a plicienttll chirugic*l,

i. t\4t:clicgl cr.rr;rpt, rnedicgl clc garcli in tiurpui zilci la agravilrea stirii, apatilia oornpticzrliilor inibririi:aza

ScItrlsccli.:i(irltirnrltl.'I1tlfl[)tt'apelczadircctsp.;cialisttrItlttpilrccc:litatc).,

2: $c1ll scclioi consuitii pacientul in cornrin cu medicul curant.

3.incazdetran:,ltrii.r,,errt,selul sec[iei invit[r:onsul[anttrl clinsecliarespei:tivlqiiaclr:ciziaicspeclivii'

,,1. i^ ca, ilc nc,cesit;rtr cle transfcr in alt[ institu{ie repr.rbliczrni qefirl iiec{ici alun{5 vicg qlirg:ctonr] nredical

rlcsprc c..air.trl r:espe:ciiv, se c<:nvoac[ colsiliul nredica.l in contponenla:riicc dir:cloru] medical,;;e:{iri sectici,

r r-rccl iori i curat rl, r:,,;;nstr ItatL Lrrl invi lat 9i aili speciali qti.
. : , 'i I .ir,, , ,' ,

I

Ilrrlil'gre 
l

I--l
gartlir, 

I

___l

Chirurg de. $nrelil,
r:i.12, 0799ti61"i 5

Ntcdic intern
a79()6'6184

r':i i,r \,:.,i,'l !' i r''

I nclicati i (criterrii) cle trat.rsfer

I lcrnorngic acLrtd

t----



-5. N4cclicll curant scrie epicriza d9 transfbr (pentru transfer intern *forma 003 e; pentrtt transfer in alte

instituliile Ir,.O27 e,care va include obligatoriu: datele de pagaport, diagnoqticttl,starea pacientul,ui,date

clesprc cirolutri(r belii,rezllltatele inve stiga{iilor, tratauentul administrat, poncluzia consiliului cL}

:1.

Cerin{ele privind necesitatea investiga(iilor diagnostico-curative a pacientului in alte institu(ii
republicane gi modalitatea pregltirii cltre investigafiile respective:

I nvestigafia Institufia unde se efectueazi Persoane de contact

ljxan'ren radiologic "Eurorred", sediul IMSP SCR 453,254

1-or-no grafi e computeri zatd cu

angiografie

"Euromed", 453,254

(lonsultatia rr, edic hematolog IMSP IO

tlroccdur:r dc prcgirtirc cliagnostico- curativir a pacientului cu hernoragiile sevcrc lir pacicntul
ch iru gicatr, in chirurgi:r non-cardiaci:

l. Necesitatea ef-ectu[rii investigaliilor men{ionate in tabelul 2 vor fi argumentate de cdtre r-ueclicul

curant sau ca Ei recotnandiiri ale consiliului medical.

2. Inclicaliile scrise ;i argumentale ale r-r-redicului curant/ indicaliile consiliLrlui vor reprezettta documeute

dc trimiterc pentru efectuarea investiga{iilor respective.

Cerin{ele fa{i con{inutul, pert'ectarea qi transmiterca documcnta{iei medicalc pcntru trimitcren
pacientului ;i/sntr probelor de laborator.

3. Pcrrtru cl-ectr.rarezl investigaliilor in alte institulii (care necesiti prezeutarea pacientului) se elitlereaz[

cle ciitrc n-reciicul cllranr irrdreptare care va inclLrde obligatoriu diagnosticul zrrgttmeirtarea proceclurii 9i

nurl[ml poli{ei de asigurare (F 021e).

tl. Pentm el'ectr-rare investiga{ilor (care nu necesit[ prezen\a pacientului) materialul biologic va fi inso{it

cle inclreptare gi transport de c[tre IMSP.

Ordinca cic asigurare :r circul:rfici rlocurnenta{iei medicale inclusiv intoarcerea in institu{ie la locul
de otrscrvzrre sau investigare.

l. in contract cu instituliile subcotractate este rnenlionat modalitatea de expediere qi receplionarc a

rczrrltaiclor.

Ortlinca instruirii pilcicntului cu privirc la scopul transferului la alt nivcl dc asisten{[ medicali.

I . l)acientul este inforn-rat .de catre medicul curant <lespre necesitatea transl'erulLti la alt rrivel cle

asistc1.r{ir rncclicald (trallsl'er intern saLt extern).'l-rans1brul se efbctueazi cu acordul infbrrnat al pacientului.

Ol.rJipc:r ipstruinii prcicntului cu privirc la acfiunilc ncccslrc !a into:trcc'rc pcntru cvidcll([ ulterioarl



(de cxcrnplu dr"lpi externarea din sta(ionar) etc.

L Extrasul (F27e) obligatoriu va con{ine recornanddri pentru pacient. Dcasemenea pacientul va

berrificia de Ghiclul paoientului cu: Managementul hcmoragiilor scvere Ia pacientul chirugical, in

chirurgia non-cardiac6.



ANEXA 1

Clasil'ica rea urgen{elor medico'chirurgicalc,,C)olor-Ood"

la etapa de prcspital pentru utiliznrea practicir de cltre serviciul de dispecerat 903

(112) al sec{iei operative al Sta!.iei lisisten(E MetlicalS Urgentl

(Anexa nr.44laordinul MS al RM nr.85 din 30.03.2009)

S u[ ac e st co?-s tr nt 
-indnG@ia 

aG in critl
I

sunt puse in pericol funciiile vitale ale solicitanlilor sau situaliile I

in care se intuieqte existenla persoanelor cu luncfii vitale in

pericol. it caz:rrtle respective este obligatorie trimiterea

echipelor AMII specializate de reanitnare, cardiologie,

neurologie, psihiatrie sau de profil general care posed[ nivelul

adecrrat de competen{[ prol'esionald qi dotare. Conduc[ton-rl

echipei AMU obligatoriu infbrmeaz[

Departamentul de medicind urgentd (Unitatea Primirii Urgente)

care Llrmeazd sd recep{ioneze bolnavul (bolnavii).

CODUL GALI]I]N

transportdrile medicale asistate qi

este in afara pericolului qi poate

agraveze. tJrgenlele medico

fi programate sau temPorizate.

C(}DTJL IIOSLT

acest cod sttnt r"rrgen{ele

indic[ un potenlial pericol ds' agl'avare a stdrii sAn[t[tii

bolnavului dacf, nu este asistat prompt' Urgenlele respective

neoesitd rezolvare rapidd, indiferent de faptul absenlei

pericolLrlui pentru via{a. tJrgenlele in cattzit pot fi rezolvzrte de

ecl'ripele AMU specializate sau generale.



,,\NEXA 2
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ANEXA 4

Produsele sanguine qi proprietl{ile acestora

ffirl proprietali

l. Componente sanguine eritrocitare
-,--,-.---ffi

Lf lnfbrma{ii generale - Eticheta sau f-rsa de insoltre a produsulul va conllne urmaLoalsa lluurlrarrtr;

ciatele cle ideptificare ale producdtorului, numdrul unic de identificare, apartenenela grupului sanguin dup[

sisternul ABO, RhD, I(ell (dup6 caz f-enotipat), calificativul anticorpi antieritrocitari, data producerii,

c-lcnumirea solutiei cle anticoagulant, denumirea componentului sangvin, data expirarii, greutatea

componentului sangvin, condilii de pastrare qi meniiunea validat.

1.2.1 Concentrate eritrocitar (CE) O unitate de component sanguin are hematocritul de 0,65 - 0,75

Ei Hb un minim de 45 g. Produsul conline toate eritrocitele gi o

rnare parte din leucocite (cca 2,5 - 3,0 x 109 celule) din unitatea

de sAnge din care a fost produs6' Greutate 280+50 gr'

t.2.2 Concentrate eritrocitar cu

solu{ie aditiv[ (CEAD)
O *it"t. d. 

"omponent 
sanguin are hematocritul de 0,50 - 0,70

Ei FIb un minim cle 45 g. Produsul con{ine toate eritrocitele qi o

mare parte clin leucocite (cca 2,5 - 3,0 x 109 celule) din unitatea

de sAnge din care a fost produs6. Greutate 330+50 gr.

1.2,3 Conoentrat eritrocitar

deleucocitat (CEDL)
O .*itut. de component sanguin are hematocritul de 0,65 - 0,75

sau 0,50- 0,70, Hb un minim de 409-43g. Produsul conline toate

eritrocitele din unitatea de singe din care a fost produs[.

Conlinutul in leucocite este inferior valorii de 1,2x10- sau 1,0 x

106 celule/unitate. Greutate 250+50 gr.

1.2.4 Concentrat eritrocitar

deleucocitat cu solutie aditivd

(cEDI-AD)

O *rit"t. d. component sanguin are hematocritul de 0,50 - 0,70

qi Flb un minim de 43 g. Produsul conline toate eritrocitele din

unitatea de sAnge din care a lbst produsf,. Conlinutul inn 
106leucocite este inlerior valorii de l,2xl0' sau 1'0 x

celule/unitate. Greutate 300+50 $.
1.2.5 Concentrt eritrocitar de

af er ezd dele r-rco ci tat (CEA)
O ,rut"te de component sanguin are hematocritul de 0,65 - 0,75,

Hb un minim de 40g. Produsul con{ine toate eritrocitele din

unitatea de sAnge din care a fost produsd. Conlinutul in

leucocite este inf'erior valorii de 1,0 x 106 celule/unitate

Greutate 250+50 gr.

1.2.5 Concentrt eritlocitar de

afer ezldeleucocitat cu solutie

aditiv[ (CEAAD)

O ,".,1"1" de component sanguin are hematocritul de 0,50 - 0,70,

Hb gn minim de 40g. Produsul con{i1e toate eritrocitele dir-r

unitatea de sdr-rge din care a fost produs[. Con]inutul in

leucocite este inf'erior valorii c1e 1,0 x 106 celule/unitate.

Crcutatc 300t50 gr.

1.2.6 Concentrat eritroc itar

cleplasmatizat (CED)

O *rit"t. d. compouent sanguin are hematocritul de 0,65 - 0,75,

IIbun minimde 40g. Prodr-rsLrlconline eritrocite din

unitatea de silge din care a fost produsi iar conqinutul ir
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leucocite csle inf'er:ior valorii de 1,0 x 10'celule/unitate.

Greutate 200+50 gr.

2. Componente plachetare (trombocitare)

,.ailiffi;iiil.n*",t. - Etl.h.to rr., fisa de inso{ire a prodlrsului va conline urm[tOarea infbrma]ie:

datele cle ideptil,icare ale procluc[torului, numrrul unic de identificare, apartenene]a grupului sanguin dupd

sistemul ABO (RhD qi Kell pentru CPL standarcl), calificativul anticorpi antieritrocitari, data producerii,

de.urnirea componentului sangvin, clata expirarii, greutatea componentului sangvin, condilii de pastrare

si menfiutrea validat.

,:t P;.tl p ri etltj spcctt'tcc :

2.2.1

2.2.2

Corrcentrat de Plachete,

stzrndard (CPf-)

O urnitate (doz[) de prodtts contlne un nulnar oe tromDoclre

cuprins intre 45 - ti5 x 109, mecliul de susper-rsie fiind plasnia

urnan6. Concentralia de leucocite este c1e pin6la 0,05 xl09 qi c1e

eritrocite de pind laO,2x 109 pe unitate.

Cantitaea unei doze este de 50+5gr. O doziatelapeutic[ includ

6-8 doze standard.

ioncentrat de plac.hete de

al'erezd (CPl,A)

e un conlinut minim de

plachete 2 x 101 
I 

, conlinutul maxitn de leucocite reziduale este

de 0,3 x 109. Cantitatea unei doze este de 150+50 gr__
2.2.3 concentrat de plachete de

aler ez,tt d eIer"rcocitat (CP LD)

O unitate (doz[) de produs are un con{tnut mlnlm Cle placnete Z

x 10t I , conlinutul maxim de leucocite reziduale este de 1,0 x

106. Cantitatea unei doze este de i50+50 gr.

^ia /1 amr:stec cle concentrate de

plachete AN{CIPL.

,qrnestecut resLtspendat in plasmd are Lln conlluttt mlnim (te

plachete 2 x 10ll , conlinutul de leucocite reziduale este

in1'erior valorii cle 1,0 x 109, rnecliul de suspensie fiind plasma

de 40 - 60 Inl.

Amestecul resuspendat in solu{ia aditiv5, special conceprttii

aoestui scop are un conlitlut rninim cle plachet e 2 x 101 
I 

,

con{inutul uraxitncle leucocite rcziduale este cle 0,3 x 109.

medinl cle suspensie amestec de plasmd (30-40%) 9i solufie

aditivd (60-70%). Cantitatea unei doze este de 200+50 gr'

2.2.5 amestec de concentrate

placlicte dclcr.rcocitat

AMC]PI-D

An-restecul deleucocitat Ei resuspendat in plasma are Lll1

confi,rt mi,irr de plachete 2 x 101 
l, nuntdrul leucocitelor

reziclr.rale este inf'erior valoriicle 1,0 x 106, rneciiul cle suspensie

liincl plasrna40 - 60 rnl.

amestecul deler-rcocitzrt resuspendat in solufie aditiva, are un

con{ingt rninim de plaohcte 2 x 1011, conlitttttul maxirn de

leucocite rezidr.tale fiind cle 1,0 x 106 qi mediul de suspensie

llind 40 - 60 rnl, care repreziniti amestec de plasrn[ (30-a096) qi

soltrlie aditivd (60-70%). cantitatea unei doze este de 200+50

_qomponente Ptasma

3.1 tnti,.*a{ii gcneralo - Eticheta sau fisa de inso}ire a produsului va con{ine urtr-idtoarea lnlormalle:

clatr:le cje icleltilrcare erle proclgc[torului, numdrul unic cle iclentificare, apartenene]a grupurlui sanguin

rlupa sisrernul ABO, calificativul ar-rticorpi 111reltr9gtaL1!1trg4ggglt,qgL.irea cornponentului
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sangvin, d:rta expirarii, greutntea componentr.rlui saugvin, condilii de pastrare qi menliunea "validat".

3.2 Proprieti{i specifice:

3.2.1 Plasmi proaspf,t congelatd

(PPC)

O unitate de cornponent sanguin conline, la valori plasmatice

normale, factori stabili de coagulare, albumina Ei

inrunoglobuline. in rnecliu. nu rnai putin de 50g/l din

concentratia totala de proteine. 100 gr de produs conline nu mai

pu{in de 70 UI de lactor VIII Ei cantitdli cel pu}in sirnilare de

alli factori de coagulare, precum qi inhibitori naturali prezenli.

Gretrtate 300+50 gr.

J./-.J 3rioprecipitat (CPF8)
O unitate (doz[) de produs con]ine cea mai mare parte din

factorul VIII, lactorul Willebrand, fibrinogen, factorui XIII
qifibronectind, prezente in plasma proaspit prelevatd qiisau

separat[. Fiecare unitate con{ine factorul VIII nu mai pu}in de

70 UI la unitate qi fibrinogen uu tnai pulin de 140 rng la
unitate. Cantitatea unei doze este de 10-20+5gr.
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ANEXA 5

ALTERNATIVE PENTRU TRANSFUZIA DE COMPONENTE SANGVINE

Alternative ABQ/Rh pentru transfuzia de componente sangvine eritrocitare

ConsLrltali dircctorul rnedical sau pclsoalla autorizati itr acest soop

pacicnlilor de I{h ncgativ.

rrnrarrii artti lihcstts.

Alternative AB0 pentru transfuzia de componente sangvine plasmatice, inclusiv crioprecipitat

Xota: se tra1sr|6.v; d. r..l"i.t g",p *"gri, nnOinn ca qi primul componeut tratrsl'ttzat, dacd sunt cerute rnai multe

cornponente.

Informafie despre
pacient

prioritate in aplicarea alternativi

AB0/Rh paciettt l-a u 2-a a 3-a a 4-a a 5-a a 6-a a 7-a a 8-a

0 Rh pozitiv 0 poz 0 neg

0 I{h negat 0 neg 0 pozx

A l{h pozitiv Apoz A neg 0 poz 0 neg

A Rh negativ A neg 0 neg A poz* 0 poz*

B Rh pozitiv B poz B neg 0 poz 0 neg

B Ilh negativ B neg 0 neg B poz* 0 poz*

AI] Rh pozitiv AB poz Apoz B poz 0 poz AB neg A treg B neg 0 neg

AB Rh negativ AB neg A neg B neg 0 Iteg AB poz* A poz* B poz* 0 poz*

I n fbrrna{ie despre pacient @rioprecipitat9igraduldeprior.itateinaplicareaalternative
AB0 pacient l-a a2-a

0 0 AB

A A AB

B B AB

AB AB

32



Alternative AB0 pentru transfuzia de produse qerylecitare

Informa(ie despre pacient Componente trombocitare gi gradul de prioritate in aplicarea

alternativl

Concentrat de trombocite standard

AB0/Rh pacienr l-a a2-a a3-a a 4-a

0 pozitiv 0 pozitiv 0 negativ

0 negat 0 negativ 0 negativ

A pozi A pozitiv A negat

A negativ A negativ A r-regativ

I3 pozitiv B pozitiv B negativ

B negativ B negativ B negativ

At3 pozitiv AB pozitiv AB negativ

AB negativ AB negativ AB negativ

suspenclatinplasnldsauamesteculdeconcentrcttedeplachete
suspendate ln Plasmd

t1l)0 puc'ienl 1-a a2-a a 3-a a 4-a

0 0 AB

A AB

B B AB

AB AB
i'olu{iederesuspen'da'resa'uumesteculcleconcentratedeplachete

in solu{ie de restrspendare

t1l)0 puc'ient l-a a2-a a3-a a 4-a

0 0 AB A B

A A AB B 0

B B AB A 0

NB AB A B 0

l'abel 1 Sistemul GRADE (gradul/nivelul de recomaudare)

Risc/beneficiu Calitatea dovezilor reI
1A Recomandare

puternic[. Dovezi
de inalt[ calitate

Beneficiile cr"r

siguran{d depdEesc

riscurile qi sarcinile,
san vicevcrsa

Dovezi consistente din trialuri
bine executate, randomizate,
controlate. Cercetdri
uiterioare nu vor schirnba
increderea in estimarea
bene flciilor' $i ri sctrrilor

Recomandarea
puternicd poate fi
aplicatd pentru
maj oritatea pacien!i1 or,
in majoritatea
circumstan!e1or, 17rd

rezervdri

1B Recomandare
puternicl. Dovezi
de calitate medie

Beneflciile cu

siguran![ depdEesc

riscurile qi sarcinile,
sau viceversa

Dovezi dir-r tlialuri
randomizate, controlate, cu

Iirnitf,ri irnportante ( rezultate
incor-tsistcnte, gregeli

metodologice, indirecte sau

imprecise), sau dovezi
puternice de alti fonn[.
Ceroetdri ulterioare (in caz cd

se flac) vor avea un irnpact
asLlpra increderii noastre in
estimarea benehciilor si

Recomandare
puteruicd; s-ar ptltea

aplica pentru
maj oritatea pacienlilor
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risc-urilor, Ei zrr pr.rtea modifica
csitimarea.

IC Rccornandare
puternicl. Dovezi
de calitate joasi

Beneliciile parr a

depa;i riscuriie;i
sarcinile, sau

viceversa

Drvezi din studii
observa!ionale, experien!e

clinice nesistematice. sau din
trialuri randomizate
cc,ntrolate cu defecte.
E,stimarea efectelor nu este

cl,rrd.

Recomandare relativ
puternicd, s-ar putea

schirnba la aparilia
dovezilor de o calitate
mai inaltd,

2A Recomandare
slabi. Dovezi de
inalti calitate

Beneficiile sunt
aproape egale cu
riscurile qi sarcinile

Drvezi oor-rsistente din trialuri
bine executate, randorniz.ate,
cc,ntrolate sau clovezi

cc,plegitoare su oricare alt[
formd. Cercetdri ulterioare nu
vor schimba increderea in
estimarea beneficiilor si

riscnrilor.

Recor-nandare slabir, oea

rnai burd decizie poate
varia in firnclie de

circumstanfe sau de

starea pacientului sau

valorile sociale.

2t) Recornandare
slabI. Dovezi de
calitate medie

Beneliciile sunt
aproape egale cu

riscru'ile ;i sarcinile,
sunt unele neclaritdli
in estimarea
beneficiilor,
riscr-rrilor gi

sarcir-ri1or.

Dcvezi din triaiuri
rzurdornizate, contro late, cu
lirnit[ri importantc ( rezultate
inconsistente, greEeli

n-retorlologice, indirecte sau

inrprecise), sau clovezi
cc,pleqitoale sub oriczu'e altir
[t:r'rrrd. Ccrcctari trlterioale (in
azz, c'a se fac) vo1'avea un
inrpact asLlpra increderii
noastre in estimarea
beneficiilor qi riscurilor, qi ar
putc'a modifi ca estimarea.

Reconiandare slab5,
abord[ri alternative ar
putea fl mai reu;ite sub

anumite circumstanle
pentlu anr.rmi gi paci enli.

2{: Rbcomandare
slab[. I]ovezi'de
calitate joasd

Neciaritdli in
cstimarea
treneficiilor.
riscr:rilor qi

sarcinilor.
Benefrciile ar putea

I'i ia acelagi nivel cLt

riscurile si sarcinile.

Dovezi din studii
observa{ionale, experien}e
clirTice nesistematice. sau din
tr aluli randotnizatc
conh'olate cu defecte.
[;tinrarca c'lcctelor nu cstc
c lafa.

I(ecomandare fbarte
slab[, alte alternative ar
putea fi la fel de

rezonabile.
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ANEXA 6

Fiqa standardizati de audit medical

Bazatpe criterii pentru protocolul clinic nafional ,,Managementul
hemoragiilor la pacientul chirugical, in chirurgia non-cardiaci"

Domeniul prompt Defini{ii qi note

I Denumirea IMSP evaluatd prin audit Denumirea oficia16

2. Persoana responsabild cle completarea figei Nume, prenume, telefbr"r dc contact

3. Numartil 1-rEci medicale a boluavului de stafionar

l. 003/e

4.
Sexul pacier-rturlui

0 : masculin; 1 : femirrin; 9 : nu este

specificat.

5. Zina, luna, anul de naEtere a pacientului ZZ-LL- AAAA sau 9 - uecunoscutd

6. MecliLrl cle reqcdinld 0 : urban; 1 : rural; 9 : nu qtiu.

7, Nurnele medicului curant Nurne, prenurne

Internarea
8.

Data:;i ora intern[rii in spital
data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00) SAU 9
: necunoscut[

9.
Data qi ora itrtervenjiei chirurgicale

data(27-,: LL: AAAA); ora (00:00) SAU 9
: necunoscutd

10.
Data Ei ora interndrii in terapie intensivd

data(ZZ: Ll.: AAAA); ora (00:00) SAU 9
: necunoscuti

11
Dala qi ora transltrului in seclie

data(ZZ: LL: AAAA); ora (00:00) sau 9:
necunosctttd

12. I{einternarea ir-r terapia intensivd a fost efectuatd: ttu: 0; da: l; nu qtiu: 9

Diagnosticul
13. Pierderi sanguine prin drenuri sau plag[ in primele

12h postoperator
cantitatea (ml)

14. Utilizarea de antifibrinolitic in timpul interven{iei a fost efectuat[: nu : 0; da : 1; nu qtiu : 9

15. Transfuzia de toate tipurile de concentrat

eritrocitar intraoperator pentru corec{ia

anemiei preoperatorii

a fost efectuat[: uu : 0; da : 1; nu qtiu : 9

I 5.1 lnvestiga{ii realizate in acest scop:

5 1 I-Ib a fost efectuatd: nu : 0; da : 1; nu qtiu : 9

5 2 I It a fbst efectuatd: nu : 0; da: 1 nu qtiLr ='9

5 J E,r a fost efectuatd: nu : 0; da : 1; nu gtiu : 9

5 4 Tr a fost efectuatd: nu: 0; da: 1; nu qtiu == 9

5 .5 (irup sangttin c1upf, sisteur AB0 a fost efectuatd: nu: 0; da: 1; nu qt u:9
5 6 Grup sanguin dupd sistem Rl-r a fost efectuatd: nu: 0; da: I nu qt u-9
5 7 Grr.rp sanguin dupd sistem Kell a fost ef-ectuatf,: nu : 0; da: nu qt u:9
5 .8 Proba la compatibi litate pretransfuzionalS a fost ef'ectuatd: ntt: 0; da: 1;nu qt u:9
5 9 altele de indicat tipurile investigafiilor

t5.2 Numdr total cle unitdli transfuzate num[r de unitdli

15.3
-@te (cE, cED, cEDl., CEAD,

CI]DI-AD, CtrA)
de indicat toate tipurile de CE transfuzat

1 5.4 Ironlr-rIar pentru hemott'ansfuzie indeplinit a fost efectuatd: nu : 0; da : 1; nu qtiu : 9

16. Transluzia de toate tipurile de concentrat

eritrocitar intraoperator pentru corec{ia a fbst ef'ectuat[: nu : 0; da : i; nu qtiu : 9
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:rnerrliei intraoperatorii 
I

i6.l Irrvesliga{ii realizate itt acest sctlp:

16.1. t lrb a fbst efectuatd: nu : 0; da'= I ; nu $tiu : 9

t6.1,2 Ht a fost et.ectuatd: nu = 0; da = l, nu $tiu: 9

I 6,1 .3 Er a fost efectuat[: nu: 0; da : 1: nr-r Etiu -- 9

1 6.1 .4
-fr a fost efectr.tatd: nu : 0: da : 1; nu gtiu : 9

i 6.1 .5 (irup saugr-t tu ,:Jttp5 s sten-r AB0 , f"a@:gtr"t6. *-0; Ca-: 1;nu $iLiu: 9

16.1 .6 (ilr"rt"l sangr-t n dupir sistem Rh a fost electuatd: nu '-- 0: da - 1; nu qttu : 9

15.1.7 Grup sangti n dupd sisten-r Kell a fbst el'ectuat[: rtu : 0; da : 1; nu qtiu - 9

16.1 .8 Proba ltr co npatibil itate pretransfuzionald a fbst efectuatd: nu : 0; da : I; ntt Stiu 
: 9

I 6,1.9 tiltele de indicat tipLrril e investi 8-;a[iilor

t6,2. Numdr: total de unitdti transfuzate numdr de unttilt

16.i
Tipriri r1c CII translttzate (CE, CED, CEDL, CEAD,
CI:DLAI), Cn,\)

de indicat toate tipurile de CE transfuzat

iri.4 ftormuIar peilIrll hemotransfuzie indeplinit a lbst ef-ectuatit: nu : 0; da: 1; nr"r ,stiu': 9

11 'fransfuzia de toate tipurile cle concentrat de

plachete intraoperator
a fost efectuatd: uu == 0;rJa -- 1; nu qtiu: 9

tll I rrvcsti ga! r r real izatc:

17.1 1 Irb a tost electuatd: nu = U: da == I; nu $tlu : l/

11.1.2. lir a lbst e1'ectuat6: nu : 0; da : 1; nu qtiu - 9

17 .1.3 Tr a fost cf'ec[uat[: nu : 0; da : 1; ntl gtiu : 9

11 ,1 ,4 Er a lbst ef'ectuat6: un : U; c'la : l; nu $tlu : v

17. i .5 altele de indicat tipurile investigaliilor

17.2 Nr-trnir. total de unit[1i transluzate nurndr de unit[1i

17,3
TijiuLi cle CPL transfuz,ate (CPL, CPLA, CPLADL,,
AMC]PI,, Ai\4CPI,D)

de irtdicat toate tipurile de CPL trausfuzat

t1,4 It or nrLrl ar pentru hemott'ans f uzie!{epljtrrl! a tost electuatii: nu : 0; da: 1; nu qtiu: 9

18. Transfuzia de toate tipurile de plasml proaspit

con gelat[ intraopcrator
a fost efectuatd: nu : 0; da - 1; nu qtiu : 9

r3.l Invesligalii realizate in acest scop:

18.r.1 Iribrirrogen a foit eI'ectuatd: nr-r: 0;cla: 1; nu gtiu - 9

l8.l 2 P'f a tost eflectuat[: nu: 0; da: l; nu qtiu: 9

-^-_--:_-:-:;-.----.----x._l-_-T:--:'-;]:.=?i--i 8.1 .3 arP'f'l a tost electuata: nu : u; oa : I ; nLt iiLILl - v

1 ,3.1 .4 ROTEM a tost electuata: nu : t,; cla =' l; ntl $tlu : v

1u.1.5 'liir-i a fost electuatd: nLl - U; cla : l; nll $Ilu : :/

1 8.1 .6 Gnrpr sanguir-i dttpa sistern AB0 ffost ef.ectuatd: nu : 0; da: 1; nu gtiu -^ 9

t8.1 7 altele de rndrcat tlpunle lnvestlgallllor

"8.2
[,in [r-todiA;LrniTdtillansfir-atn - num[r de unit[1i

18.3 'fipuri.te PPC transfuzate (PPC, ryq4l tOp9n)- dc indicat toale tipuriie de Pl'C transtuzat

r8.4 Isl:lisr*,Iluf.@ a toit efecttiatd: rtu: 0; da =' 1;nu qtiu: 9

t9 Transluzia de cniopl'ecipitat intraoperator afost e1'ectr-rati: nu:0; cla== 1;nu gttu ==9

1 9.1 Investigatii realizate in acest scop:

19.1.1 rttr{1gtig! a fost efectuatZr: nu -- 0; 'ia - I ; uu qtttt

lL).1 .2 liactorul Vlli ar losL electllata: nLI: u; cltl : t: nll $llLI
--a'..-

191.3 FIII'l'l1lr,4 a tost electuata: nLI: u: ua'=' l; Ittl
1,r.1.4 (irr.ir: sanguin durlf, sistem r\P,0 a t6sf eiectuatd: t-tu == 0; da: 1; nu gtiu ='9

1 9.1 .5 altele Te rrlaicat iipurile investigaliilor '---.
lL).?. Num[r' trrtal cle unitili transfuzate (CPFVIIt) nLrmar de unltail

t ',/. )

l{)
Ii, iiri ui a':p.,rr,',1-f, e rtxr iia ns iiu i e i n d c p I i n i t a lbst el-ectttar[: uu : 0; da : 1; i-tu Ettu == 9

ilil i,;-.*r l'fi;t'ito 
" 

Ae c o ;-gu L re t"t ffi eriLto r -
i tbst et.ectuatf,: nu: 0; da '= 1; uu gtiu=.'9

).0.1 l'.liinriir total de unitirti utilizate-:-----. numir de unitall
dcIiaicaffi"-"' l.' laC6;', ffG *.s;l "920,) f ipuriIc factoriior dc coagqlarg ut!1l.rz31li

21

n.
I_.,iil13lg.l,j1 L91 o.1 n!13: p' gtalgglLlggf'I_11, )
'l iinsluzia inl.raoperalorie con{bnn algoritmr-rlui

a fcrst efectuatf,: nu : 0; da : 1;tp qt-t-111-

Lq
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institulional
a fcrst efectuatd: nu: 0; da = 1; nu gtiu: 9

z). Transfuzia de toate tipurile de concentrat de

plachete postopbrator (in terapia intensivd)
a fost efectuat[: nu : 0; da: 1; nu qtitt : 9

'23,1
I nvesti gati i r ealiz,ale :

23.1.1 I-Ib a fost efectuzrt[: uu : 0; da : 1; nu qtitt - 9

23.t.2 IIt a fost efectuat[: nu : 0; da : 1; nu qtiu : 9

'-). l.J 'fr a lbst eI'ectuatd: nu : 0; cla : 1; nu qtiu : 9

23.1.4 Er a fost efectuat6: nu : 0; da : 1; nu qtiu : 9

23.1.5 altcle de indicat tipurile investigaliilor

! )./ Numdr total de r"rnitlti transfuzate numdr de unitdli

L) --t
f ipuride CPL transfuzate (CPL. CPI-A, CPLADL,
AMCPr-. AMCPLD)

de indicat tipurile de CPL transfuzat

23.4 Irormular pentru hetnotransfuzie indeplinit a fost ef-ectuatl: nu : 0; da : 1; nu qtiu : 9

24 Transfuzia de toate tipurile de concentrat

eritro cita r p o stop erato r (in ter apia intensivd)
a fost ef'ectuatd: nu : 0; da : 1; nu qtiu : 9

24.1 Investiqatii reahzate in acest scop:

?_4 1 Hb a fost efectuati: nu : 0; da : 1; nu qtiu : 9

?-4 2 I'lr a fbst efectuatd: nu : 0; da : 1; nu qtiu : 9

a,tLA 3 Ilr a fbst eI'ectuat[: nu: 0; da: 1 rlu qt tt: 9

24 4 Tr a lbst ef'ectuat[: nu : 0; da : 1; nu qt u:9
24 5 Grup sangu r dup.1 sisten-r AB0 a fost efectuatd: nu: 0; da: 1; nu gt u:9
24 6 Grurp sangr"r n clupd sisterr-r Rh a fost efectuat[: uu:0; da: 1; nu 9t u:9
?.4 7 Clrup sangu r dr-rpd sistem Kell a lbst efectutrtd: ur.t : 0; da : 1; nu gt r,r: 9

a,t.L't u P ro ba Ia co n-rpat i b i I itatc pretransfuzi onala a fbst ef.ectuat[: nu : 0; da : 1; nu gtiu : 9

24 9 altele AeEdiaat tipuri le investi galii lor

24 2 Numir total de mitdti transfuzate num[r de unitali

z/+ . -)

TFffi(CE, CED, CEDL, CEAD,
CllDLr\D, CLIA)

de indicat toate tipurile de CE transluzat

24.4 Fonrular pentru hemotransfuzie indeplinit a fbst efectuatd: nu : 0; da : l; nu Stiu : 9

25
-Transfuzia 

de toate tipurile de plasml proasplt
co n gela t i p o s to p e ra to r (in t.t?!14jnt9rylya)_ a fost efectuatf,: nu : 0; da : 1, nu qtiu : 9

25.1 Investigatii realizale in acest scop:

25.1 .1 Fibrinogen a fost efectuat[: nu : 0; da : 1; nu qtiu : 9

25.1.2 PT a fost efectuatd: nu : 0; da: 1; nu gtiu : 9

2-5. 1 .3 aPl'l' a {bst efectuat[: nu : 0; da : 1; nu qtiu : 9

25.t.4 I{O'l11M a l'ost efectuatd: nu : 0; da: 1; nu qtiu: 9

25.1 .5
.fI]G a tbst efectuatf,: nu : 0; da : 1; nu qtiu : 9

25.1.6 Grup sanguiu dupf, sistem AB0 a fbst efectuatd: nu: 0; da: 1; nu qtiu: 9

25.1.7 altelc de indicat tipurile investiga{iilor

25.2 Numdr total de r.urit6ti transfLzatc numir de unitali

2,s.3 npin ae PPC transltrzate (PPC, PPCAs, PDIICR) de indicat toatc tipurile de PPC transfuzat

25.4 Iiormular pentru hemotransfuzie indeplinit a fbst efectuatd: nu : 0; da : 1; nu Etiu 
: 9

26 Transfuzia de crioprecipitat postoperator

(in terapia intensivd)
a ibst ef.ectuatd: nu: 0; da: 1; nu qtiu: 9

26.1 Irrvestigatii realizate in acest scop:

26.1.1 Fibrinogen a fost e1'ectuat6: ntt : 0; da : 1; nu Ptiu : 9

2(t.1.2 Iractorul VIil -a fost ef'ectuatd: nu : 0; da : 1; nu qtiu : 9

26 1.3 FIBl-UM a fost efectuatd: nu: 0; da: 1; nu qtiu -- 9

a fbst electuatd: nu : 0; da - 1: nu qtiu : 9
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2(t.1.5 altele de indicat tipurile investiga{iilor

26.2. Numlr total de unit[1i transfuzate (CPF'VIII) numdr de unitafl

'().J Forrnular pentru hemotransfttzie indeplinit a lbst efectuatS: nn : 0; da : 1; nu gtiu : 9

21 Utilizarea lactorilor de coagulare postoperator a lbst ef.ectuat6: nu: 0; da: 1;nu qtiu = 9

27,1 Numar total de unitafi uilizate num6r de unitdli

27.2 Tipurile factorilor de coagulare utilizali de indicat tipurile factorilor de coagulare

2,8
'l'ransluzia postoperatorie conform algoritrnului

irrstitu{ional (in terapia intensiv[)
a lost efectuat[: nu : 0; da : 1; ntt qtiu : 9

29 Dr:rata inlerndrii in terapia intensivd (zile) num6r de zile

30 Durata de ventilare rnecaniczi ir-r perioada

postoperatorie (ore)
numdr de ore

-)l DLrrata interndrii in spital (zilc) num[r de zile

lstoricul mcdical al pacientilor
.) 1_ I)acient internat in mod programat pentrtt

interven!ie

nu:0; da:1;nugtiu:9

33 Pacient internat in tnod urgent pentru intervenlie nu: 0; da: 1; nu qt u:9
34 Pacient internat in mod vitalper-rtru intervenlie nu - 0; da: 1; nu qt u:9
35 Pacient cu anemie preoperatorie (hb < 10 g/dl) nu:0; da:1;nuqtiu:9
36 Pacient cu insuf icier-r{d renal5 preoperatorie

(clerance creatinin[ < 50 mlikg/min)

nu:0,da:1;nuqtitt:9

a1
)l Pacicr-rt cu insuflcien{[ l"repaticd preoperator (iru

>1.5)

nn:0;da:1;nuqtiu:9

38 Pacient cr-r deregl[ri de coagulare congenitale ;i/sau
ciobiincl itc preoperator

nu:0;da:1;nuqtiu:9

'l'rat:rmentul

39 Oprirea de elopidogrel preoperator cu 5 zile

(i ntervenji i pro grar-na1 e)
nu:0;da:1;nuEtiu'=9

40 Oprirezr de aspirind preoperator (intervenlii

prograrnate)
nu: 0; da: 1; nu gtiu: 9

4l Pacient cu ltatarnent autivitamina k preoperator nu:0;da:1;nugtiu:9
42 Pacient cu tratament Anticoagulante orale noi

preoperator
a fbst el'ectuat[: utt : 0; da =- 1; nu qtiu : 9

^a+J I{eintel'ven!ie pentn-r hetnostaz[ chirurgicald a fost efectuatd: uu : 0; da : 1; nu gtiu : 9

44 Data extern[rii saur degesultti

include data transferului la alt spital,

precum ;i data decesttlui.

data externdrii (ZZ: LI-: AAAA) sau 9 :
necunoscutit

data decesultti (ZZ: I-L: ,z\AAA) sau 9 :
necunosctttd

Decesul pacientului la 30 de zile de la internare

45 Decesul in spital nu: 0; da: 1; nu qtiu: 9
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