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SUMARUL RECOMANDARILOR ACTUALIZATE:

Dehnilii iblosite in document
I 1 Ilemoragie - scurgere abundentd de sAnge, internd sau extern6, in urma
vas sarrguin, sau difuzd, cauzatd de deregldri de hemostaz[.
i ; Ilemoragie perioperatorie severd:

- Intraoperator - >400 sau 600 ml de singe recuperat in Cell Saver in dependen![ de greutatea pacientului
(mzii micd sau mai mare de 60kg, respectiv);

- Pierdere sanguind postoperatorie > 200 rnl/1h sau Hernostazd chirurgicald in prirnele 48 ore post operator;

- Pierdere sanguind prin drenuri rnediastinale> 2Ll\2h sau >1,5ml/kg/h ?n 6h consecutive;
l t Tlansfuzia ntasivd - administrarea in decurs de24 de ore mai mult decdt 5 unitali de concentrat eritlocitar
-Algoritm de tratament hemostatic irr chirurgie cardiaca bazat pe tromboelastometrie (tromboelastografie)
(perioda i ntraoperatorie)
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-l-a pa,cienfii penru CABG, aspirina se continud piniL in ziua opera{iei. CI,ASS IIA. NIVEL C
-[,a pacienli cu risc sporit de singerare, sall ctire refuz[ hemotransfuzie, supuEi chirurgie non-

ooronariene r\spirina trebuie opritzi cu 5 zile preoperator CLASS IIa, Nivel lC.
-Se recomand[ restartarea Aspirinei cit rnai precoce postoperator (24h),in caz de CABG,cu condilia

cd nu este singerare Class I Nivel B.

-[-a pacicn]ii cu terapie ar-rtiplachetari tlubld, supu;i operaliei programatii se recomalrdd stoparea
preoperatorie a clopiclogrelum ou 5 zile, class IIa, nivel B.
-F.ste recomanclat ca inhibitorii Gpll/BIIIa sa fie oprifi cu cel pulin 4 ore preoperator. class I, nivel c

-Ultinra doza de fbndoparinuxrurr se administrcazd cu24 ore preoperator
.Anticoiigulantele orale noi (NOAC) trebuie oprite cr"r 48 ore preoperator in operalii programate. Acest

interval trebuie s[ fie mai rnare la pacienli cu disfunc]ie renal[
-z\nemia preoperatorie. Administrai'ea de fier oral sau intravenos se recomandti in anemia preoperatorie

rnoclclatd (l'ernei lib 100- 120 gll, bdrbali I-lb 1 00- 1309/1) sau in anetnia severl Hb< I 00gil. Class llb
nivel C
-l,,ritropoietind acln'rinistrat[ combinat cu preparate cle Fe se l'ecornanda pentnr reducerea necesarului cle

hemolr'anslirzrio la pacienli lird deflcit de Fe (Anernie 812 Deficitar, Folat Iis B

-l-lemotranslirzia preopelatorie nu este recomandata la pacienfii anemici in preoperator pentruprevenirea

lc:zitrnii lenale acute III, C
-Aprotininnrl este recornandat in intervenliile chirur6;icale de bypass coronarian izolat la adullii cu risc

riclicat de pierdere r.r,a.iorf, de sdrrge qi includerea unei atenliondri privind riscul de administrare a unei

cantitirli prea rcduse cle heparin[ (,,sub- heparinizare")

- z\lgcritrri dc zrnticoagulare cu heparina nefl'actionata la pacienti dupa chirurgie cardiaca :
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AtsREVIERI

ACT Din englez[,,activatecl clottitrg. time"

ALT A 1 ani nam i n otr ansf er azd

AST Aspartatami notransferaza

AVK Antivitamina K
Ca ion Calciu ionic

CCP Concentrat de complex protrombir-ric

CE Concentrat eritrocitar, toate tipurie (CED, CEDL, CEDLAD, CEA)

CEC C rcula{ie extracorporalS

CFT 1' mpul de formare al cheagului

CMF' Fermitatea maximald a cheagului

CPL Concentrat de plachete, toate tipurile (CPLA, AMCPL)

CPF8 Crioprecipitat

CT Timp de coagulare

DDAVP Desrnopressinum

TIACA Acidum aminocarponicum

ITFMM Heparind liaclionatl clr masa moleculard mica

Ht I'lematocrit

INIT Din engl. ,,lnternational Normalized Ratio"

MA Amplitudinea maxima

PPC Plasma proaspat congelatd

r tir-r-rp de reaclie

TFVIIa factorul VII recombinant activat

ROTEM 'f rorrboelastometri e rotationald

1' 'i-emperatura

TI'G Trornboelastografie

TLS Teste de laborator standard
'il) T rnpul protrornbinio

TTPA T mpr.rl de tromboplastin[ par[ial activat

TXA Acidum tranexamicum

U Unitali

UI Unitali interna[ionale

VSC Volum sanguin circulant



A. PARTE,A INTRODUCTIVA

in ultimii ani se observd o cregtere drarnaticd a num[rului de publicalii in sfera de transfuzii

a produselor sanguine, ceea ce ref-lect[ nu doar complexitatea medicinei de transfuzie, dar Ei

clezvoltarea altemativelor de transfuzie Ei trecerea la o practicd clinic[ bazatd. pe dovezi. Astfel,

apzlre rlecesitatea de a elabora un protocol de transfuzie, bazAndu-se pe cele mai relevantedate din

literatura medicald in domeniul respectiv. O urgenld particulard este necesitatea evaludrii datelor

Etiinfifice care suport[ strategiile de transfuzie restrictivi, care ar asigura siguran]a pentru pacient

qi r,ur beneficiu ir-r ceea ce priveEte rnortalitatea, morbiditatea, evolulia postoperatorie gi

supravielnirea pe termen lung in chirurgia cardiac[ [1].
Tot n-rai multe date indici c[ misurile de suport Ei de rnonitorizare al sistemului de

coagulare sunt importante pentnr ameliorarea calit[1ii transfuziilor qi ar putea oferi aborduri

alternative efective in limitarea transfuziilor produselor sanguine qi in scdderea tendin{ei de

sAngerare perioperatorie 12,31. Protocolul de management al transfuziei sanguine in chirurgia

cardiacl este elaboratinbaza ghidului ,,Management of severe bleeding" (din engl. ,,Gestionarea
hemoragiei severe") publioat de cdtre Societatea Europeand in Anestezie (European Society of

Anestlresia) in 2013(revezuit in 2017) 124,32), ajr-rstat conlorm ultimelor studii, adaptat la

condiliile logistice clin Republica Moldova ;i la posibilit[]ile de implimentare in fiecare institulie

medicald in parte, autorizat[ de a ef-ectua intervenfii cirirr"rrgicale pe cord.

Dupd expunerea rnetodelor de monitorrzare al sistemului de coagulare, precum ;i a

posibilitalilor de gestionare a hemostazei, se descrie tratamer:rtul perioperator, care ar influenfa

hemoragia in chirurgia cardiac6.

Evaluarea dovezilor qi formularea recomand[rilor a fost fdcut[ similar cu sisteuul GRADE
(Gracling olRecommendations Assessment, Development and Evaluation) adoptat acum printre

alte organizafii qtiin{iflce inter:na}ionale. Acest sistem separd evaluarea calit[{ii dovezilor de

puterea recomand[ri lor.

A. 1. Diagnosticul : Flen-roragie

Ilxer.nple de lbrmulare a diagnosticului clinic:
- [{ernoragie severl
A.2. Utilizatori:

o Sectriile Anestezie qi 'ferapie Intensivd

o Secliilc de Chirr-rrgie cardiac[

Not:i: La necesitate poate h utilizat qi de alli specialiqti.

r\.3. Scopurile protocolului:
1. Irurnizarea utei infbrmatii actualizate. ca recomanddri, care ar putea reduce rata de

iremoragie in chirurgia cardiacd.

2. Optimizarea strategiilor de conservare sanguind qi utilizare a produselor sanguine qi a
preparatelor l'armaccutice cu scop de a reduce rata de trausfuzie in chirurgia cardia.cii.

3. Reducerea ratei mortalita{ii pe termen scurt qi lung in chirurgia cardiac[, legate de

transfr"rzia de produse sanguine

A.4. Data elaboririi protocolului: 2016
A.5. Data revizuirii protocolului: 2018,2022 Data revizuinii urmitoare2027
z\.6. l,ista qi infbrma{iile de contact ale autorilor qi persoanelor care au participat la

rea prolocoru

Frenurne/Nume Func{ia

Veaceslcn, Savan
dr.;t.med., asist.unir,., Catedra de anesteziologie qi reanimatologie nr.1

,,Valeriu Ghereg", USMF,,NicolaeTestemifanu"

Aureliu Batrtnuc
dr.Et.rned., conf'.cercet.,;ef Department cardiochirurgie tlt4SP Spitalul
Clinic Republican

6

elabora tocolului



Svetluna Pldmfulealit
dr.qt.med., conf.univ., Catedra de anesteziologie Ei reanimatologie nr.1

,,Valeriu Ghereg", USMF,,NicolaeTestemifanu"

Ruslan Baltaga
d.E.rn,, DE,SA, conf'eren{iar universitar Catedra de anesteziologie qi

reanimatologie nr,1 ,,Valeriu Gltereg", IP USMF ,,Nicolae TestemiJanu"

Dundtru Coloman marlager departament ATI SI ,,Medpark"

MilruiAmbroci DFMSA, str-rdent-doctorand, IP USMF,,Nicolae Testemifanu"

A.7. Definifii fblosite in document

. Hemoragie - scr-rrgere abundentd de sAnge, intern[ sau externd, in urma rr,rperii sau taierii
peretelui unui vas sanguir-r, sau difuz[, cauzald de deregl[ri de hemostaz[.

o Hemorugie perioperatorie severit'.

Intraoperator - >400 salr 600 ml de singe recuperat in Cell Saver in dependenld degreutatea
pacientr"rlui (mai micd sau mai mare de 60kg, respectiv);

Pierdere sanguind postoperatorie > 200 ml/1h sau I{emostazd chirurgicalI in prirnele4S ore

postoperator;

Pierclere sar-rguind prin drenuri mediastir-rale> 2 Lll2h sau >l,5ml/kg/h in 6h
consecutive;

. Trunsfuziu musivir - adrninistrarea in decurs de24 de ore mai mult decAt 5 unit[1i de

concentrat eritrocitar.



Categoriile de hernoragie in chirurgia
Hemorugiei Postoperatorii (daci diferite
defini{ie sc aplic[)

cardiacl adulti conforrn Detini(iei Universale

categorii indicl defini{ii mixte, cea mai deleteri
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i 'l ranslirzia de CIi perriru corcclie anerliei prcoperatorii nu se ia in consideralic.

A.ll. Aspercte generalr:
In chirurgia cardiacEr complexa instalarea unei hemoragii masive poate duce Ia pierderea

qi consunrul lactorilor de coagulare. Coagulopatia la pacien{ii cardiochirllrgicali poate sA se

instalcze ir"r c'ontc,<tr-tl unei terapii antitrombotice concurente, circulalie extracolporalA, hipotermie
gi runplere vas;culard, utilizind cristaloizi qi/szru coloizi. EEecul restaurdriihemostazei qi s6ngerarea

;rerioperr:itolie, creqte riscul cle re-explorare chirlrl'gicald, necesitatea in transftizie de produse

sanguine. cre$le perioadLi seiurLrlui in terapia intensivS, morbiditatea Ei mortalitatea pe termen

scurt gi lung. Cliirurgia oardiaci efectuati cu utilizarea circula{iei extracorporale este asociatd irr

circa 40% din cazuri cu pierdere sanguind excesivS. Identificarea unor factori biologici gi

chirlu'gicali, cr.t irnpact asupra sistemului cle hemostazd, ar perrnite evidenlierea precoce a

pacienlilor cu risc de pierdele sanguin[ postoperatorie anortnald.

[-)iagnosticul exact gi terapia tintitd al tulburirilor hemostatice in special cea ghidata de testele
trclrnbelastornetricc, ar putera ameliora esenfial evolu{ia postoperatorie a paoien{ilor
carilioch irirgicali.
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C.1. ALGORITMI DE CONDTiITA

Vcrilici si 0ptinlizcazi prcr0n(li(iilc inaintc d0

scvrrj (le cEC:
-'f'>36'C; - 1tH>1,2,
- Ca,,^ >l nrnrol/L: - I'll>25Yo

DA

C.1.1. Algoritm de tratament hemostatic in chirurgia cardiaca adulta b.azat pe teste

stanbarde de coagulare (etapa pre- gi intraoperatorie)

!l\,rluxfox preoperxtorie i risctrlui de

heillorrgir:

Coasulopalia conccnitrlal/dobirrdila'

- Insullcicnlarenalii"
- lrsullcienlahcpatici"'

,!.-.r,tur!i ....,..,.. r^ l ;t;;;.;i'ir,i I -r0,inute . n,g,11in1: 
.- * +,f,|.:J:li#l'7lN.ll'* ""v*J ;,;l:;';:;;,;:.; l.r.***'** anragorizcazi 50y. din rrcpairra

.rn.inogrn r 
ilrpi prolarnrn! ' 

i 
- 

;;;i; ,,;r;rr;,;;,, ir,n'r iic

, l)A
Nl.lt I AC'l > 130 scc . - J)rotanrinri 30 UI/kg

NU

F il)rinogrn i

, : valoircA preop < 2,0 g/1. sru i l)'\ criollrccipitat 2 nll/kg

I i r\ctual < 1,5 /l'l 
f

Ntit,.-.t
| ,,,,..,1,i:.,,, | 't'.. 

r.: si srrtt r)A

L--*l I Il',A ''rl sc('', l'l'( l< rrrl ks

.:
Nu rl,; ".....-,........... ."....f^.. ................" na
NUd, S

i- -i;;;:li#il;i";* -l ..-. ""*:^ --"" **l 
t' _il{--_*' i I

(uiltiagrcgantc prcopurator, 
".P:*"*, 

Transluzia de cPLilUagrcgantc prcopuraror, 1..*:+
durata CEC> 120 rnin) I I

il"J;*'"
-._.s*----*
Hetrroragia

I)A .

, llcnroragie i I)A
,6 i@:ss{ryrrr; IlcrrostiLza clritrtrgioaiii

I Cnrrurglcrlo, : INU{ i clrirurgicrli? i 'l
.! ,___.-*i

t)rccondilie ok'/ si

I \l( r ,J r; .\1, I 'l .1. \rr \i
irtcrlzrrc rutivii ;i apl icarca clc

Nivelul de llbri,,ogctr > 2 9l $i Nll
NuDrirur de rronlbocite:> ' ' . 

NrrlJCo3' ca"-' transiirzic rlo cl-l' :

r0o o.o/nrDr3 : crioprcciPitat' PPC' cPL'

'i NLrnrlrul tle 1r'onrbocite<100 000/rnm3:'l'1'l']A >45 sec.:'l-l) < 70% (lNR>1.5); niveltil de Iibrinogen < 1.5 9l;
+ 

"' N ivclul cr'ciitinin0i > I 3-5 pp/i ;i/sau hernodial izit;
++i A{l si Al.'l -2 rrli lhlii dc llolnlii.

N-U :

con(inui?

l,cgcrrtlii:

E,/\Cn aciclurn anrinocaproicLrnt,

'l'XA ' aciclurrr lrzrnexamicrn.t.t ,

l)PC - plasnrii l)roaspAt congclata:

t l'C - ciretrlrrlrc crtl'lrltttlrt'tottart:
'l' - teml)eratura;

Ciii,,,, - calciu ionizat,

I It - henratocrit;

INI{ - in eng. ,,iilte rnational normalized ratio";

l'-l-Pn -'l'inlpul clc tromboplastina parlial activat:

AC'f - in engl. "activated clotting tinle";

CI)1, - conccntrat plaohctar;

CE conrponenteritrocitar.
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C.t,2.Algoritrn cle tratamcnt hemostalic in chimr:gia cardiac dbazatpe tcste statrclai:cle

dc corigulare (perioada postoperatorie).

'l'' > 36"C1 - ltil >i,2:
.Cr->l rnrnol,/l-: -IIt>25'li,

i -;i;;';;s:,^ - i ,^ .r, Vxloflrea nredp. < 2.0 g/1. sau l--**,*;ts,
: I 

' 
.' . ,f ctuat a I,5 8/l? I

'I-rarslui:ia do Cl'1,

Preuonrlrlic ok') 5i 
i

llllL < 1.4 ii AP'IT < 45 sec ii i ,

L. .,,, : incalzile activl 5i aplicarea dc iNirelul rlc ,ibrinoter > 2 g'l ti . Ntl i . . .. --.-i*-*--;*--**\. i NaHCO3, Car,. hansfuzie de CE, ;
N'rmarulJetrornboci.e> .l '' , ... ,, - ;.l
' rc.oQ.0/rnml .l 

: 
Criou'ecipitat' oot: 

fo'.. . "i

J ) i!

I.,cgcrid il:

PPC - pla:;mil pioasprlt.congelatal

CtiC - oircL;la[ie e,xtrapplmi)nal dl
'l - tCr.ltpc,AtUIil:

Ca 
",, 

- calciii ionizat;

I lt * hr',rnetocrit

INll - ir clrgl. "intcrnational Ilorntalizsr'l retto'l
'l''il)A - tirrrpLrl de ttoitttroplastittit par'{ial acliviLi:

A('l 'in orrill. "aotivuttri clolttttll. tirtle":

C-' Pi, - 0(r,rccr1t j'at plac:hotirrl

Ci:l (ronc0trilt oriii.rroiiar

"r*;;;;^*;;;--I _l

I < X{) llllll/m,il1

t6



,lt'

C.1.3. Algor,itm de tratament hemostatic in ohirtirgia carcliacd bazat'pe trombelastometrie

: ROTEM

(perioada intraoperatorie).

Verificd qi optimizeazd condiliile de sevraj de CEC:

-T>36C; -pH>7.2

- Ca> lmmol/L; -Ht>25Yo

P r ezenla hemoragiei difuze persi stente
..,i,l

ffiP'#F '%

i

i ,'

I

lNTEM CT > 240s

$r
I IEP]'E]\4 C]T/ I N'I'I]I\4

c'l'-< 0,9

I

Ex]'lllvi C'f nialit '

SAU
lN'llrl\4 CT Ei FIEP'fEM :

CT nrarit

TEG

s" 
^"***-*" *---**- * * -i

i:
Ii rec R >hrEG Rx l11i 1.25 r1"'11i
'r.....,.........................................................,..,,,,,,..,-...........-.,.."- -..:

')

Proianrind

". _,i ., -.._ i

i

FIBTEM Al0 > l0mrn : N
I ffi?i!*iirASI :trffiffi.irwffi{{#,

EXTEM Al0 < 40rnm v

IrlllTl-llvl A10 < I0rnm

$r
trX't'F)lvl ,{ l0 < 40mm

INl-ilM sau EX'fEM .

1V1[-,7nh a30rnin
SAU

I\4L > 15o/o a 60 nrin
.. a

l*** :'- '*-** ---i
liilI nrec R mrrir 

l1iii
1.-.-.........-.".-...-- ** -"-..--,..*-..*.."....,,.....,..,.,.,,,..,,..,,,j

*1

1

1

1

Tranexatnicutl
SAU

Acidurn

4A < 40mnr :

il
FF > 8mm ',

tt

Concentrat plachetar
.+l -

DDAVP 0,3 mcg/kg

t-

:

Crioprecipitat
j SAll ''i 

I
1

Concenlrat dc ' , -" .. i:\
fibrinogen

PPC 10-15 rnl/l<g
SAU

Cornplex conccntrat
de protrornbirra l0-

I 5 unitlli/l<g
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c. 2. DESCRTEREA METODELOR,'TEHNICILOR $I PROCEDURILOR

C. 2.1. Monitoriz:rrea sistemului de cozrgul:rre

lntroducere

Monitorizarea perioperatorie al sisternului de coagulare se bazeazit pe judecata clinic[ Ei

testele cle laborator standard (TLS). Utilitatea TLS in situalii de urgenfd vitala este limitath din

caLtza tin"rpului indelungat necesar pentru rea\tzarca lor. Pe de alt[ parte, monitoringul lintit al

sisternului dc cozrgulare (ROTEM/'I'EG) pennite de a stabili intraoperator un diagnostic rapid al

cauzei hernolagiei.

C.2.1.1. Tcste de laborator standard pentru monitoriz:rrea sistemului de coagulare
'l'l-S pot fi realizate utilizind dispozitive automatizate, instrumente, reagen{i Ei n-retode de

analizd, care variazd ir-rtre institulii. TotuEi, principiile, care stau la baza efectudrii TLS, sunt

consecvente pe toate platfbrmele.

C:rseta l. Teste de laborator standard pentru evaluarea sistemului de coagulare:

1. Analiza general[ a sAngelui (trombocitele);

2. Timpul tror.nboplastinei parlial activate;

3. f in-rpr,rl protrornbinic (cu ,,Internctlional Normolized Ralio");
4. Concentralia plasmatir:[ de fibrinogen;

5. llvaluarea factorilor de coagulare specifici (doar 1a indicalia hematologului).

C.2.1.2. Monitorizarea {intiti al sistemului de coagulare

Pcntru rnonitoring tintit al sistemului de coagulare se r"rtilizeazd sdnge integru gi se poate

clcctua analiza la patul pacientulLri. Timpul necesar pentru arcaliza aceastd analizd. este mai scurt

dec0t in caztrl 
-fLS, iar pentru mor.ritorizarea {intitd al sistemului de coagulare se utihzeazd dif'erite

platfbnlre analitice ;i reagenli. Maijos se vor prezenta doar principiile generale de funcfionare ale

acesttri dispozitiv. Pentru analizaglobalI al sisternului de coagulare, principalele teste lintite includ

trornboelastografia (TEG; Flaemoscope Inc., Niles, IL) sau tromboelastometria (ROTEM; TEM

Internarlional CmbI l, Munich, Germany), care opereazd frecat'e in parte dupd aceleaqi principii.

Caseta 2. Parametrii inregistrafi de citre monitoringul {intit al sistemului de coagulare

Principiu de func(ionare. Proba de sdr-rge este introdusd intr-un dispozitiv, in care imerseazd un

pin. Prin miEcdrile oscilatorii ale pinului se mdsoard vAscoelasticitatea probei sanguine. O datd ce

sdngclc coaguleazd, polimerizarea progresivd a fibrinei schimbd vAscoelasticitatea. Astfel, pentru

coagrrlarea in t,it,o rnonitoringul tintit al sisternului de coagulare este mai reprezentativ decAt Tl,S.

Testele de coagulare conventionale analizeazd procesul de coagulare pAnd la lbrmarea

prin,ei frbre de hbrinS. Prin monitoring lintit al sistemului de coagulare se poate analiza procesul

de fbrrrare al cheagr.rlr.ri Ei profilul sdu de degradare pdn[ la 60 minute, cu clinat.t.tica coagul[rii

rcprezentzrtl grafic. Valorile numerice indic[ vilez.a;i calitatea l'onnirrii cheagr-rlui.

Iniyiereo couguldrii. Se inregistreazd ca timp de reaclie (r) sau timp de coagulare (CT),

ambii parantetri reprezintd tin,pul necesar" de a atinge amplitudinea de 2 mm (ini{ierea fbrmdrii

cheagr"rlui. partial dependente de generarc de trombind).

Formoreo cheugului. Timpul necesar ca arnplitudinea s[ creascd de la 2 la 20 tnu,
exprimat ca timp k sau timpul de formare al cheagului (CFT). Unghiul alfa (o) (tangenta curbei

lbrmate intre 2 Ei 20 mm) reprezintd o alt[ mdsuri a ratei de lormare al cheagului.

Fermitotea cheagului. Amplitudinea maximd (MA) sau fermitatea maximalI a cheagului

(MCIr), arnbele m[surate in mm. reprezintd efectul conrbinat al agregdrii plachetare qi
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polimelizarea firbrinei. Rigiditatc:a cheagului (Cl) ;i elasticitatezr maximala a cheagului (MCII)

poatc deasemenea fl util[ pentru a evtrlua f'ernritatea cheagului. G qi MCE au o realie curbilinie cu

MA Ei MCF, respectiv, atribuindu-le o importan![ conceptuald Ei statistic[ irnportar.rtS,

Antplitudinea la unele rromente mai precoce de 20 mm (A5, A10, etc.) ar putea fi utilizate pentru

a prezice ltrmitatea rnaximalI a cheagului.

Stobilitotea cheugului. Acest pararnetru este mdsurat prin reducerea f-ermitalii chezrgului

dLrpd ce a fbst determinat MA sau MCF, qi de obicei se exprimf, ca index delizd (LY30 sau LI30;
(% al f-errr.ritalii cl'reagr.rlui care rdm6ne la 30 minute dupS MA sau CT, respectiv). Liza maxirnald

(ML; cel mai mare % de sc[dere in amplitudine (de la MCF) observat de-a lungul probei de analizi)

de asernenea poate fi utilizat. Index de lizd mic sau mare ML poate indica o fibrinolizd.

Cnseta 3. Activatorii utiliza{i cel mai frecvent in probelc sanguine pentru realizarea

monitoringului fintit zrl sistemului tle co:tgularc.
Mor.ritoring (intit al sisteinului de coagulare poate ii ef-ectuat utilizdnd sdnge citrai, recalcificat (test

ATEN{: coagularea se iniliazd intrinsec la contactul s0ngeiui cu suprafa{a cnpei qi a pinului). De cele

ai dese ori, activatorii sunt ad[uga]i pentru a accelera coagularea, iar utilizarea de agenli de

lerare poate sd nc slrgereze caLtza coagulopatici observate. Celemai fi'ecvente teste utilizate in
'aluarea sisten-u.rlui de coagulare prin utilizarea mor-ritoringului lintit sunt descrise cum urmeazd:

Activarc intrinseci (l<aoTEG sau test INTEM). Se adar"rgd Lln activator de coutact (kaolin sau

id elagic), care stimuleazdactivarea intrinsec[, care produce o probd asemdnStoare cu TTPA.

Activnre extrinseci (rapidTEG sau test EXTEM). Se adaugd factor tisular (recombinant), care

tirreazi calea extrittsecd, producAnd o probd asetriudtoare cu TP.

Anticoagulare crr heparini natrium (hepTIiG sau test I{EPTEM) (hepTEG sau tcst

Etr)TEM). Addugalea heparinazei la o probti activatd intrinsec degradeazd hepariua din s6nge, ceezt

, pen.uito identi fi carea coagulopatiei eliEinind ef-ectul l-reparinei.

Calitntea che:rgului de fibrinfl (fibrinogcn I'uncfional (FF) sau test FIBTEM). Acest test

Lrpune adiugarea inhibitorr"rlr"ri de trombocite (abciximab sau citochalazin D) la o probd activatd

xtlinsec. Acest test ntdsoari rezistenla oheagtiiui bazat pe fibrind. Rezistenla slaba FIr/FIBTEM indicd

]un 
dclicit de I lbrinogen, O valoare adecvatd a FI]/FIBI'EM in prezenfa scdderii rezistenlei cheagr-rlui in

proba activatd cxcltisiv pe cale extrinsic[, la un pacieut carc sAngereazd, poate indica un deficit de
i'

hlorrr bocite.
I

I Hipcrtibrinoliza (test APTEM). Acest test presupune adiugarea unui agent antifibrinolitic

[r\protinirrum) la o. probd activatl extrinsec. Anreliorarea coagul5rii cu aprotiuinum indicl
iperf rtrrirroliza.

Monitorir-rgul lintit al sislemului de coagulare cu n-rultiple canale pelmite de a ef'ectua c6teva tosLe

or.rct-rrrritent (extrir-rsic, intrinsic. fibrinogen Ei hipcrfibrir-roliza).

C.2.2. Cot'ectarea factorilor debazil (corec{ia temperaturii, pH, Ca2+)
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Cascta 4. Corect*rca factorilor de bazit (corec(ia ternperaturii, ph, Ca2-F)

Reconrundiiri

l. ,Sa rctontariclci tlc ntenlintLl normolet'ntiu periotrteralorie, cleourece sa reduce pierdaraa,sanguinci

;'i nece.sitctl,r:u cle trctnsfuzie. lB
O tcntperatur5. a corpultri rnai micd de 3,1oC inhitrti generarc:a de trombina. sinteza de fibrinogen



gi inhiba funclia trornbocitelor, crescdnd fibrinoliza. Efectele hipotermiei asupra testelor de coagulare ar

putea fi nedetectabile, deoarece acestca sunt ef'ectuate la temperatura de 37oC.

2. ['e cand coreclia izolatd o pll-ului nu poate corifa imediat coagulopatia indusd c{e acidozd, se

rccotncrnc{it ccr coreclia de pII sir.fie continttcttd tn tintpul corecliei coagulopatiei acidotice. lC
Acicloza (pl1<7,1) inhiba generarea de trombin[ qi func]iaplachetar[, aecelercazdprocesul de degradare

a librinogenului. Inversarea acidozei nu corijeazX coagulopatia indusi de acidozd. O scf,dere a pFI de la

1 ,4 la 7,0 poate recluce zrctivitatea FVII fu vitro cu >90oA qi activitatea FVII/TF cu > 600/o.

3. Se ,sugereuzti cle crdtnini,y/rul culciu tn linrpul unei trunsfuzii ma,vive, dacd concentra{ia de Ca2+ este

jou.s'ii, penlru u pcistru normocalcemin Q0.9 mmol/l). 2B

CalciLrl ior-rizat cu sarcina pozitivd,favorizeazd"polimerizarea fibrinei, activitatea factorilor de coagulare Ei

lr trtlnrbclci[elor',

C,2.3. Terapia preoperatorie cu influen{5 asupra hemoragiei in chirurgia cardiacl
Caseta 5. 'ferapia preoperatorie cu influen(d asupra hemoragiei in chirurgia cardiaci

Recomuncldri

1. Oltrirea tercrpiei cu crciclunt acetylsalicylicum cre;te riscul de trombozd; continuarea terapiei

ctt crciclum crcel)tlscrlicylicuttt cre;te riscul de hentorugie. lA
Acidurr acetylsalicylicum este pe larg utilizatf, in tratarea patologiei arterelor coronariene. Deoarece

aciclurn acetylsalicylicurr-r are elect antiagregant, oprirea administr[r'ii acesteia ar trebui luatd in
consiclerafic inaiutede o intcrven{ie programat[ pe cord cu scop de a rninimiza riscul de sdngerare
anormall perioperatorie. Ultimul str-rdiu randomizat prospectiv nu recomandd stoparea lui
preoperatorie. La pacienlii penrll CABG, Acidr-rm acetylsalicylicum se continud pin[ in ziua
operaliei. CLASS IIA. NIVEL C
La pacieunli cLr risc sporit de singerare, sau care refuzd hemotransfuzie, supuqi chirurgie non-
coronariene aciclur.r.r acetylsalicylicnrn trebuie oprit[ cu 5 zile preoperator CLASS IIa, Nivel 1C.

Se recorrand[ restartarea Acidum acetylsalicylicum cit mai precoce postoperator (24 h), in caz de

CABG,cu oondilia c[ nu este singerare Class I Nivel B.

2. Oprirea lerupiei cu clopidogreluru cre;te ri,scul de trombozd; conlinuarea lerapiei cu

clopidogreluru cre;le riscul de hemorcrgie. lA
'l'ratamentul preoperator cu clopidogrelurn poate creqte sdngerarea postoperatorie dupd intervenlie
chirurgioalS pe cord. Ghidurile existente recomandf, oprirea tratamentului cr-r clopidogrelum 5 zile
inainte cle intervenlie chirurgical[prograrnatd pe cord (16). Continuarea terapiei cu olopidogrelum
cluoe la cregterea pierderii sanguine in prin-rele 12 ore Ei iu rnomentul ablaliei drenurilor mediastinale,
plr-rs crcqte rata de transfirzie cic CE gi PPC in perioda postopcratorie. Rezr-rltatele nu prezintd o

difbrenla statistic semnillcativ[ in cazul opririi de clopidogrelum cu 3 sau 5zile inainte de intervenlie

1re cord (17). La pacienlii cu terapic antiplachetar[ dublf,, supuEi operaliei prograr.natd se recomatrdd

stoparea preoperatorie a ckrpidogrelum cu 5 zile, class IIa, nivel B.
Ilste recornanclat ca inhibitorii GplliBIIIa sd fie oprili cu cel pulin 4 o1'e preoperator. class I, nivel C
S'c recomanclci ccr o clozd pro./ilacticii de heparinii .fi'aclionatd cu tnasa ntolecularii micii sd .fie
ttclntini,s'trcrtd ,subcutunul cu 8 - 12 h tnqinte de o chirurgie progrctntatiipe inimci. Aceaslii proceclurd
nrr crc;te riscul de .sdngerure perioperotorie. 18. Ultima doza de fondoparinuxurrl se admit'tistreazd

cr.r 24 ore preoperator". Anticoagular-rtele orale directe trebuie oprite cu 48 ore preoperator in opelafii
progl'amate. acest inlervaltrebuie s[ fre mai mare ia pacien]i cu disfunclie renald.

lieparinele pot fi adrnir-ristrate preoperator cu scop de a reduce riscul trombozei venelor profur-rde,

in palticulal dupii sistarea zrdministr[rii terapiei cu autitrombotice.
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l. -Se sui.lererzd administrarea ungi doz-e prolilacticr: <le 2 g de coucentrat de fibrinogen

preoperator, deoareoe aceastd procedLrrb poate reduce hemoragia dupd o ohirurgie cardiacl.2C
hrlirzia profilacticd de fibrinogen este potcnfial util pentru reducerea hemoragiei dupd ;untare
aorto-coronariani programati, 17rf, semne de hipercoagulabilitate. Totugi, gradul de recomandare

er;te slab si respectiv sunt nevoie de alte studii puternice pentru a confirma aceast[ recomandare,

4. (lont'enlrultrl cle contplex prolrontbinic esle efbcliv pentru inverscrreq rapidci al tralamentuluicu

unticottgulonle nrale (antivilumina K) inainle de chirurgie ccu'diacir. lA (vezicuseto ll - l3)

Pacierrfii care vor primi PPC pot sd nu alingd valotrrea INR linta irr prirnele 15 min, necesitind

administrarea de CCP. Concentrat de cornplex protornbinic (CCP) cn patru factori de coagulare a

ardtat de a fi rnai ef'ectiv decAt de PPC pentru inversarea anticoagul[rii orale in oazurile de interven!ii
^t

chirurgicalc scmi-urgente pe cord. In cornparatie cu PPC, adrninistrarea unei jumatate de dozii de

('('l' (irr baza nrasci corporale Ei a INR - ului inilial. conlorrr', instruc(iunilor alc I'abricii) inainte de

CF.CI cluce la o coli:c!ie mai rapida a INR - ului, cu o n'iai pufin[ pierclere sanguirrir asociat5..

Anr:mia preoperatorie. Aclnrinistrariea de fier oral sau intravenos se recornaudi in ane'rnia
preoperatolie moderat[ (femei I-Ib 100-120 g/1, b[rbati ]lb 100-130g/l; sau in anemia severir
flb<1009/1. Class IIb nivel C.

Iiritropoietind adn-rinistrata combinat cu preparate de Fe se recomandI pentlr.r reducerea
rrcccsanrlui de hemotransfuzie la pacienli IErI cleficit de Fe (Anemie 812 Deficitar, Folat Iis B)
lJemotransluzia preoperatorie nu este recornandat[ la pacien!ii anernici in preoperator

{'enirea lezir"urii rentrle acute III. C

valve mecanioe (c1e toate tipurile);

fibrilalie atrial[ cu antecedente de embolie;

rnaiadie trombembolicd venoas[ cu risc

inaltl'.

o

o

c

stop AVK fEr[ a face releu preoperator cu

hcparine;

reluarea tratamentului cu AVK 2tI -.48 ore

posioperator saLr, dac[ llu este posibil,

hcpurinc in cloze curative dacf, riscul cle

stop AVI( ;i releu preoperator cu heparine in
dozc cura(ive:

reluarea tratamentlrlui cu AVK 24 - 48 ore

postoperator salr, dacl nu este posibil,

heparine in doze curative dacd riscul de

hemoragie este controlat'r*.
!_. 

* 
91 

.,e,::,"j9'1tr1 
", 

- - 
.

i'cle exerrrplLr: Tronrbozd vr:noasd profirncl[ proxirnald qi/sau enrbolie pulrnonard < 3luni, Ina.ladie tr<,ml.enrbolich

vonoasA recidivarrti-r idiopaticii (n:2, ce I pufin un accident fErir factor declan5arrt). Insta.larrea unui flltru cav irr petioada

preollr:ratoric este disctrtatl dup6 c;az de cdtre specialigti in chirurgie vascula16.

in doze ourative nu a lbst rcluati la 6 ore postopelatorii, in situaliile in care este indicatd, plevettirea

llg1iry11,L*re1llg1"_9._ryglrcE, tf_"lryg1qg!:'_y:fgg'.l$I. .d fie realizatr conf'orm rl"_{4ililg:!iEnuita

Caseta 6. Acte programate, care necesit[ intrerupelea de AVK (scop: INR in mornentul
, intervenfiei <1,5 sau <1,2 in cazul neurochirurgiei)

, llbrilatie atrialir Idr:d ante.cedente de

etubulic;

" n-raiiidie trombembolic[ venoasii cu risc

moclcrat.
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Caseta 7. Ac{iuni in cazul unui pacient cu tr:rtament AVK in caz de chirurgie sau act

invaziv urgent gi neprogramat

- l)e mdsurat INR la admiterea pacientului Ei de administrat 10 mg de Phytomenadion.

- Daca circumstanlele nu permit aqteptarea pragului hemostatic (scop: INR < 1,5) doar cu

Phytornenadion de administrat Concentrat de complex de protrombind (25 U/ kg corp) qi de a

controla INR irraintea interveu[iei. (Altemativ[: plasn.ra proaspdt congelatd miuim l5 mi/kg

corp).

- Un control INR este necesar de a fr efectuat 6 - 8 ore dup6 intervenlie, iar anticoagularea

postoperatorie se eI'ectueazd cain cazurile programate.

Casetu 8. Ileleu prcoperator a AVK in caz dc interven{ie chirurgical:i programati
1 . De m[surat INR cu 7 * 10 zile inainte de interven]ie

o Dacd INR este in zona terapeuticd, de oprit tratamentul cu AVK 4 - 5 zile inainte de

intervenlie Ei introducerea heparinelor in doze curative :

48 ore dup[ ultimaprizd. de Warfarinum;

24 ore dupd r,rltimapizd. de Acenocumarolum.

. DacI INR nu este in zona terapcuticd, este nevoie de consiliul echipei medico-

chirurgicale pentru a adapta modalitalile de releu.

2. De mdsurat INI{ cu o ziinaintc de intervenlie

3. Pacienlii cll Lu1 INI{ superior de 1,5 inaiute de intervenlie trebuie sd primeascd 10 mg

Phytornenadi on intravenos.

4. De preferinli it,tervenfiile trebuie s[ aibd loc diminea{a.

5. Oprirea anticotigul[r'ii cu heparine este recornandat szi se ef-ectueze conform schemei:

. Heparin natrium intravenoas pe seringf, electricd: STOP 4 - 6 ore inainte de

chirurgie:
o Heparin natrium subcutanat: STOP 8 - 12 ore inainte de chirr"rrgie;

n l]epalina cu masa moleculard rnic[: ultimadozdct24 ore inainte de chirurgie.

C.2.4. Terapia intraoperatorie cu influen{5 asupra hemoragiei in chirurgia cardiacl
Cascta 9. Terapi:r intraoperatorie cu influen{ir asupra hemoragiei in chinrrgia cardiacir

Racomunddri

l. Sc recontctndit de ctclruinislral ucidunt tronexunticuttt s'au acidtrru antinocuproicunt inuinle cle

tlcbtrlul intervenliei chirurgicale carclictce. I A

Numeroase str-rclii au raportat necesitatea de a utiliza medicamentele antifibrinolitice (aprotininLtm,

zrciclun'r tranexanricum Ei acidum aminocaproicuni) pentrll a reduce pierclcrca sanguind in chirurgia

ciircliaci. Dr-rpi revizuirea studiului BART (care recotnanda eliminarea Aprotininum de pe pia[[ in

2)Ol),in urma stabilirii unor deficienle ale modului de efectuarc a studiulrti, Aprotiuinum a fost

re-introdus pe piala fiind recornandat in intervenliile chirurgicale de bypass coronarian rzolal la

adullii cu risc ridicat c1e pierdere majord cle sdnge qi includerea unei atenlion[ri privirtd risctrl de

admir-ristrare a unei cantitdli prea reduse de heparind (,,sub- hcparinizare"). Recontanddrile recente

italiene pentrll gestionarea trar-rsfr:ziilor perioperatoriiraporteazd cra acidum trancxamicum este de

prcftrinla in raport cu acidum aminocaproicum iu chirurgia cardiac[, din cauza potenlei n-rai

importante Ei creEtet'ea er,,iclcnfelor care confirmd aceste recomarndalii. llste important cle a inilia

adnrinistrerrea de antifibrinoIitice inainte c1e incizie
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(mornentul in care incep procesele de declanqare al sistemului fibrinolitic).

2. Se recontandii administrarea intrayenoctsd intruoperatorie de acidunt tranexqmicum ;i acidunt

crnrinoccrproicrrm pentru u reduce hemorngia periopercrtorie tn chirurgia ccu'diacd curisc tnalt,

mediu;i mic. 1A

Terapia antifibrinolitic[ intraoperatorie este descris[ in ghidurile pentru conservare de

sdnge qi gestiunea anticoaguldrii in chirr.rrgia cardiacd.

Regimr,irile de admiiristrare de acidum tranexamicum varrazd foarte larg. Datele

raporteaz[, cle obicei, adnrinistrarea ini{ial6 a nnui bolus dupd inducerea in anestezie, urmatd de o

infuzie continud in tintpul CIIC (20). Administrarea topicd de acidum tranexamicum a redus

volr-rrnul sangr.rin oblinr"rt din drenaj gi a necesarului de transfr"rzii de placl-rete, comparativ cu

plaeebo.

Varia{ia in regimuri cle administrare cle EACA a I'ost de asenrenea raportatd. in toate

cazurile acesta a redus volumul de drenaj prin tuburile mediastinale, dar momentul debutului de

aclrinistrare nll a albctat rezultatele, sr.rger0nd cd este necesard administrarea de EACA inainte

he1'rarinizare.

2. Se recomuncld uplicurea localii de ucidwn trunexamicum tn cavilutea toracicd penlrlt a reduce

piertlercu ,scutguinci postoperolorie dupci o $unlare uorto-crtronarictnit. lC

3. Se recomandci int'uzict de concentrat de Jibrinogen ghidat de monitoring !irttit vl,;coelastic al

si,ctenrului de coogulare penlru a reduce pierderea sanguind parioperulorie tn chirurgirt

curtJiacd complcxd. 1B

[Jtilizarea de concentrat de fibrinogei-r ar avea un poten]ial util pentru tratarea hemoragiei

postoperatorii. I)acicr-r1ii cu hernoragie difuz[ dupa CEC au fbsl tratali cLt concentrat de fibrinogen,

ghidad de cdtre parar.netrii trornboelaston-retriei ca prirna linie de terapic hemostaticf,, care a redus

nevoia rle trernsluzie de CE, PPC qi concentrat de plachete. in mocl similar, adtninistrarea

concentratului de librinogen ghidat confbrm pararnetrilor trotnboelastornetriei rotalionale dupa

CIIC, a redus pierderea sanguind postoperatorie prin drenurile n'rediastinale ;i transfuzia de PPC

la copiii cianotici supuEi unei intervenlii cardiace.

4, Sa sr,tgarenzii utilizcu'ea FVIIcT recotnbinanlr' pentr"u pacienlii cu hemorugie nerezolvatir ttt

timpul interyen{iei cardiace, cdnd loate opliunile de hemos'tazd att/bst epuizcrte. 28

Deqi TFVIIa't este indicat pentru pacienlii cu deficienle congenitale de iactor de coagulare,

utilizzrrea acestuia a fbst fiecvent raportat[ pentru indica]ii frr[ licenld la pacienlii cu sdngerlri

ntajore. Giridurile pentru utiiizarea rIrVIIa* in hemoragiile masive Ei pentru conservarea sAngelui

perioperalor in chirurgia cardiacf,, recomandd ca TFVIIa* poate ameliora hemostaza in cazul

hemoragiei severe, grer.r de rezolvat, dupa CEC. Cu toate acestea, din cattza preocupdrilor asupra

potcn[ialului risc de trontboembolie. este recomandat utilizarea acestLlia nttmai in cazul iu carc

toate op{iunile lretr-rostatice conven(ionale au fbst epuizate. in ph-rs, este nevoic de inlbrrnat fantilia

pacientului, clruia i se va adininistra rFVIIit'r', cf, acesta nll are indicalii aprobate in

prezent.
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Caseta 10. Gestionarea anticoagullrii in timpul circula{iei extracorporale
Anticoagularea cu heparini natrium este utilizatd in timpul intervenfiei chirurgicale pe cord

pentru a limita activarea factorilor de coagulare, prevenind declanqarea trombozei de citre CEC.

Dozarca heparini natrium trebuie s[ fie parlial influienlatd de cdtre durata CEC qi rdspunsul

pacientr,rlr.ri la heparini natriurn, care poate fi variabil. Dozarea Ei rnonitorizareaanticoagul6rii cr"r

heparini rratrium este descrisa in ghidurile de gestionare perioperatorie a conservlrii sAngelLri in chirLrrgia

carcliaci. Utilizarea sisterrului bazat pe conceutra{ia cle hepariui natrium a fost consistent asociatd cr"r

redrrcerea pierclerii sanguine postoperatol'ii. Degi, util in principiu. acest rnonitoring nu este tttilizat pe larg

in practica clinicd. De asernenea, r.nai rrulte dispozitive de monitorizare a anticoagulariicu heparini natriurr.r

sLrnt valabile.

Administrarea de protamini sulfat este utilizatd pentru convefiirea efectelor anticoagulante

ale lreparini natrium. Dozarea corectl de protamini sulfas este importantd, deoarece administrarea

insullcientd rezulti hcparind reziclr-ral[. in mod invers, excesul de protamini sulfas, cle asemenea

poatc afectzi coagularea, posibil clatolitd activitdtii ar-rtiplachetare. Dozarea de protamini sulfas in
chirr-rrgia cardiacd este descrisd in ghidurile de gestionare al conserv[rii sanguine perioperatorii,

Studii plospective, care au investigat rnonitorizarear hepaliniiutilizind abordul bazatpe concentra{ie

au g[sit cd acesta duce 1a adrninistrarea unor doze mai mici de protamin[. O altd problernd propusd

pc:ntru dezbateri este incertitudinea aslrpra raportului acceptabil protamind - heparinS. Raporturile
tipice ale protamini sullas pentru heparini natrii sur-rt in jurul de 1.3:1, degi unul din cele mai

irnportante str"rdii el'ectuate asupra analizei riscului de sflngerare asociate supradozdrii cle protamini

sr.rlfas nr,r a inregistrat vreun risc crescut de sdngerare qi afectare a funcliei trombocitare in cazurile

raportru'ilor mai rnici de protarnind - heparind (2.6:1).

Caseta 11. Gestionarea intraoperatorie a hemostazei cu preparate farmaceutice in
chirurgia cardiaci (aspect general)

Desmopressinum. Utilizarea potenlialE de desmopressinum este sugeratd de a fi limitatd

in cazul pacienlilor cu sdngerdri abundente , care prezintd tulbur[ri de hemostazdprimar6, cum ar

fi disfunclia plachetard indusd de CEC qi in cazul patologiei Willebrand de tip f . in ooncordan![

cu acest fapt, se recomandd administrarea de 0,3 pglkg de desmopressinurn* la sfAr;itul CEC.

Concentratul de complex de protrombind (CPP) (vezi Anexa 3). Recomandlrile
sugereazi cI CPP ar putea ameliora controlul hemoragiei severe in chirurgii cu risc inalt de

singerare, deqi existl pu{ine date care sus{in aceastl indicafie in chirurgia cardiovascularl.
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C.2.5. Terapia postoperatorie cu influen{rl asupra hemoragiei in chirurgia cardiacl

Caseta 12. Terapia postoperatorie cu intluem{[ asupra hernoragiei in chirurgia cardiac[.
Recomundu{ii

l. Se sugerectzii relucn'eu lralctnrcnttitri antiplachetar cu ctcidunx acelylsalicylicmt ,yi

clopitlogrelunt irt periocrtlo po.s'loperaloric,fdrd a cre;le ri,vcul de s'lngerare. 2C

[.]liiizarea postoperatorie de acidum acetylsalicylicurl a tbst asociat[ cu nllmeroase berreflcii

clinice, lblir de a crestc tendinla de sdngerare, rata de lransftizie, cantitatea cle produse sanguine

transfiurate si riscul reoper[rii pentnr hemostazir chirurgicala. Clopiclogrelum administrat in
perioada postoperatorie precoce nu cleqte riscul de sdngerare in comparalie cu acidum

acety{sal ir:yl icurn s,ir-rgLrr.

2. fia ,s't.tgarectzr] c'u rFV,III* sd./ie ctdmini.s'lrqt clupd chiru,rgie ccrrclictcit pt:nlru ltttcian{ii ctr

hentot'ugie nec:onlrolubild, clupri ce loule opliunile de hemostazd cont,enlionald an ./bs'l

alttri:trlc'.28

Curn a mai fbst descris antelior, terapia intraoperatorie c,u rIrVIIa pentru controlul henroragiei

rrecontrolabile constituie o indicalie nelicenliat[. Din oa\rza potentialului risc de trombembolie,

rfrVlla ar trebui sa fie utilizat doar daca aborclul hemostatic conventional a esuat.

.1. Sa rcc:ornunclci utilizarecr algoritmelor stctnclcrrtlizute de lralctntent hemo,slatic ctt t,rtilizurect

parometrilor predi.finili pentru interventie.,l A

S-ar"r giisit studii suirlimentare retrospective, care au evalr"tat eficienlzr tratamentului

sLanclardizat Ltar-ttt pe algoritm irr chirulgia cardiacd: gestiunea transfirziei perioperatoriei a fost

coudilsi conlbrm protocolului strict ghidal de TijC (utilizAnd TEG activat cn kaolind gi probele

Pla'.clct N'lapping), sau tlansluzia direc!ionatd de c[tre medic, utilizAnd dlept refcrin{[ TTI'}A, I]rlR,

concentrafia de fibrinogen ;i nurnf,rul de trorlbocite. Gestiunea tratamentr-rlui hemostatic bazat pe

pararni:triiTEG a redus utiltz,arca total6 de produse sanguine cq aproximativ 600/o in cornparafie

orr abordul baz,at pe teste de lzrborator convenlionale, deqi acesta nu a fbst slatistic semtrif-tcatir,.

Un str-rdiu lanilomizat larg a confiunat va.loarea poten!ial[ a TEG-ului in gestiunea tratamentului

Iter:rostatic 12 I -2..l;.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALELE NECESARE

D.2. Nivelr.rl
Seclia
consr,rltativ[
SCR

de

Personal:
. chirurg
o anestezist

e asistente medicale
o laborant cu studii medii

Aparataj, utila.i medical:
. posibilitatea laboratorului pentru a evalua funclia hepaticd (ALAT, ASAI',

bilirubina); funcfia renald (creatinina, ureea); coagulograma ('I'TPA, TP cu INR, AGS,
nivelul plasmatic de fibrinogen (metoda Clauss).

Mcdicorngrtc:
. ireparini natriurn sau heparine fraclionate cu masa molecular[ micd (vezi Anexa 3) (pentru

a efectua releu AVK);
r concentrat de cornplex de protrornbinia (vezi Anexa 3)
o pentru tratarea medicamentoasf, a anemiei: preparate cu fier, epoetinumalfa, acidum

{b I icurn, cyanocobalaminum.
o concentrat de fibrinogen (vezi Anexa 3) sau crioprecipitat (ca alternativd)

D.4. Nivelul de

Seclii ATI Ei

chirLrrgie
c:aldiaca SCR

Personal:
. Cardiochirurg
. Medic anestezist
o Medic reanirnatolog
c Asistente medicale
n l,aborant cu studii medii

Aparata.i. utila.j nredical :

" posibilitatea laboratorului pentru a evalua funclia hepaticd (ALAT, ASAT,
bilirubina); func{ia renald (creatinina, ureea); coagulograma (TTPA, TP cuINR,
AGS, nivelul plasn-ratic de fibrinogen (metoda Clauss).

.'lrornboelastografia(TEG) sauTrombelastometrie (ROTEM)
o Activated clottir-rg tin're

Medicamente:
o Antifibrinolitir:e (acidum tranexamicum, acidum aminocaproicum);
. Concentrat de fibrinogen (vezi Anexa 3)
n Crioprecipitat (vezi Anexa 1)

' Concentrat de complex protrombinic (vezi Anexa 3)
o Plasma proaspat congelatd (vezi Anexa l)
n Concentrat de plachete (vezi Anexa l)

Concentrat eritrocitar (v ezi A n exa

Desmopressinum
Ileparini natrir.rrn

Protarrini sulfhs

a

a

o

o

1)
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F'., ASPOC'I'II,LE MEDICO-ORGANIZA'ITONALE

Tratamentul Hemoragiei la pacientul cardiochirurgical in cadrul IMSP SCR ,,Timofbi

Mo;neaga" se electueazd in cadrul secliilor de Anestezie gi Terapie intensivS, Chirurgie viciilor cardiace

ciobAnclite cu reabilitare cardiologica qi Chirurgie malfbrrnaliilor cardiace congenitale cu reabilitare

card io logica.

Investiga{iile specil'rcate in protocol vor fl efectuate in Laboratorul planic qi de urgen![ a

institgliei. Exan-rinirile USG, IICG, IICLIOCG se vor electua in cadrul secliei Endoscopie, Diagnostic

Iirnclional, Ilxamindrile radiologice se vor efectua la SRL EIIROMED conlbrm programului de lucru.

Teleliranele de contact pentru coordonarea asistentei mcdicale

Func{ia Telefon de contact

Vicedirector medical (022) 403694,333

Vicedirector medical (022) 403s50,444

$ef Sec{ie internare (022) 728369, 308

Sef Departament ATI (022) 403625,307

$ef Dcpartament chirurgie cardiovascularl qi

toracici
(022) 403643,209

E:1-11:t'*'y::t "liT'sl' -
$*l' l)ellartarnent de ingineric biomedicaLi ;i
g:rr-c s;leciale

9?40y_1,s:1
(022) 40',3601 , 41 B

$ef Sec{ie chirurgie viciilor cardiace dobindite

cu reabilitare cardiologicl
(022) 403645,510

$ef Sec{ie Chirurgie malformafiilor cardiace

congenitale cu reabilitare cardiologici
(022) 403668,602

$ef Sec{ie Terapie intensivl chirurgie

cardiovascularl
(022) 403657.4ss

$ef Sec{ie'ferapie intensivi MCC (022) 403625,301

$ef Sec(ie Diagnostic func{ional (022) 403636,546

$cf Serviciul sirnitar-epidemiologic (027) 403687,522

Sec{ia internare (022) 7 283 69, 5 41, (022) 7 2,83 1 4. 21 0

Secfia Endoscopie 079966185,461

Oformarea fiqelor 067100184

l'azzt

Serviciul tehnic

515

(022) 403667,777

Laborator planic (022) 403673,562

Laborator investiga{ii urgente (022) 403661,486
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1. Intlica{iile/criteriile de transfer a pacientului cu hemoragie cardiochirurgical5:

Indica(ii (criterii)
de transfer

Destina{ie Persoane de contact

IIemoragie acutii Sec{ia tcrapie intensivzi -

conform Ordinului IMSP
SCR "T. Mo;ueaga" Nr.
93 din 20.06.2018

TI chirurgie cardiovascularl (qef sec{ie V.

Maevschi)
telefoane: INTERN: 4-55
MOBIL: 067734105
TI MCC (;ef secfie, V. Dogotari),
INTERN: 301
MOBIL:079581208
TI generalE ( qef secfie C. Gutium) telefoane:
INTERN:3-72
MOBIL 067734108
TI chirurgie generali ;i toracici (qef sec{ie, D.
Condrea),
telefoane: INTERN: 5-24
MOBIL 067734104
Sec{ia Anesteziologie, (qef sec{ie I. Cotorcea)
telefoane: MOBIL: 07996617 |
TI Ch. SepticI. (qef sec{ie S. Salaur),
telefoane: INTERN: 2-03 ; 3 -03

MOBIL: 079966186
Cabinet Transfuzia SAngelui
022403569.306

Sala de operalie urger-rtl Chirurgie VCD (qef sec{ie S. Barnaciuc)
telefoane: INTERN:' 408, 508, 0224A3653

Chirurgie MCC (qef sec{ie L. Maniuc)
telefoane: INTERN: 334, 508, 022403642
Chirurg de gardI, Chirurgie et.l1, 079966173
Chirurs de gardi, Chirurgie et.12,079966175

Sectia internare Medic internist de gardi, 079966184

Proccrlura de transfer a pacientului cu hemoragii carcliochirurgicale:

l. Medicul curant, r-rredicul cle gardd in timpul zilei la agravarea stflrii, aparilia complicaliiior

irrloi.r1eazd gelL-rl sec{iei (in timp de noapte apelez'a direct specialistul dup6 necesitate).

2. $eftrl sec{iei consulti pacieltul in comutl cu rpedicll curant.

3.in ca:,-de transfer intern, este solicitat consultul specialistului din seclia, respcclivf, pentrtt a lua

decizia cu privire la transl'er.
4 . in ca),6e lecesitate de transf'er in alti institqie republicanl qeful secfiei anun]d vice directorr-il

r-peclicerl clcspre cazul respectiv, se conrroac[ consiliLrl medical in componenfa: vice directorul medical,

;;cIirl sec{iei, rnedicul curint, consultantul invitat qi alli specialigti.

5. Mecjicul curant scrie epicriza cie translbr (per-rtru transf.er interit -tbrrna 0031e; pentru transf.er in

institLrliile republicane F- 027 e) care va include obligatorir-r: datele de pagaport. diagnosticul, starea

pacisniglui, date despre evolulia bo1ii, rezultatele investigalii1or, tratamentul adtninistlat,cotlcluzia

co ns i I i u lu i cll argLlm entarea necesit[1ii trans fcrulr-ri.
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I

2. Cerin{ele privind necesitatea investiga(iilor diagnostico-curative a

pacientului in alte subdiviziuni medicale (centre/institufii) qi modalitatea pregltirii

cItre investiga{iile respective:

Tabelul2.

Procedura dc pregitire diagnostico- curativir a pacientului cu hemor:rgie

ca rd iochiru rgicali

l. Necesitatea et'ectuhrii investigaliilor rnenlionate in tabelul 2 vor fi argumentate de cdtre medicul,

consiIiul nrcdical.

2. pacieptr-rl se lripite cu indreptare (f O27e), care obligatoriu include diagnosticul, argumeutarea

invcstiLtatiei respective qi nurnirui polilei cle asigurare, indreptarea se completeazd' de medicul curant.

3. Cerin(elc tafi con(inutul, perfectarea ,si tr:rnsmiterea docurnenta{iei rnedicale pentru

trirnitcrc:l pncientului qi/szlu probelor de laborator.

l. pentrLr el'ectuarea investigaliilor in alte institulii (care necesitdprezentarea pacientului) se elibereazd

cle citre medicul curant indreptare care va include obligatoriu diagnosticul argumentarea procedurii qi

rrumdrul polilei de asigurare (f 027e).

2. Iler1tru electLrare investigafiilor (care nu necesit[ prezen{a pacientului) materialul biologic va fi inso{it

clc inclrcptare gi transport cle cdtre IMSP SCR,,T.Moqneaga"

4. Ordinea de asigurilre a circula{iei documenta(iei mcdicale inclusiv intoarcerea in

institu(ie l:r locul de observ:rre sAu investigare.

f .ip coltract cr.r institr.r[iile subcotractate este men!iorurtd rlodalitatea de expeclicre qi recep]ionare a

rcztrltatelor'.

S. C)rtlinc:r instruirii pacientului cu privire Ia scopul transfcrulrri la alt nivel de asisten(li

rncd ir:rlii.

Lplcicltul este inforrnat de c[tre meclicLrl curant despre necesitatea transferului la alt nivel de asistenfd

nredicald (transf'er intern sau extem). T'ransferul se efectueazdctt acorclul informat al pacientului.

6. Orctrinca instruirii pncicntului cu privire la :rc(iunile necesare la intoilrcere pentru

cvidcn{ir ulterioarl(de exemplu clup[ externarea din sta(ionar) ctc.

l.lrxtrrisul (1- O27e) obligatoriu va conline recomand[ri pentru pacient. Deasemenea pacientui va

belelrcizr de ghicltrl pacier,tulr-ri cu.: ,,ivlauagementul hen-roragiilor al pacientului cardiochirurgical"'

Investiga{ia
Institufia unde se

efectueazl
Persoane de contact

I-lxamen radiologic ,,Euromed Diaguostic"
SRL

)9 )54 i54

Examen ultrasonografic
Cabinet Endosoopic, IMSP
SCR,,Timofei Moqneaga"

386,079966185
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ANEXA 1

O-r,tiit.lre cle component sangirin are hematcicritul cle 0,65 - 0,75 qi1.2 1

1.2.2

I i 4- l.-il;;di"lritio.iGi
| .l.l.r.,ro.itat ctr solu{ie

, aditiva (C'UDl.AI))
I

I

trat eritrocitar cle

deleuoocitat (CIIA) IIb un minim de zl0 g. Produsul conjine toate eritrocitele din

unitatea cle sAnge <1itt rrare a fost produsa. Conlirlutul in leuco'cite

estc inf-erior vtrlolii de 1,0 x 106 celule/unitate.

Greutate 250+50 g.

O-unitute cle cotnponent sangttiu ttre ltematocriturl de 0,5 - 0,7, l lL'r

I'RODUSELE S.A,N GUIN ti $I PROPRIETATII.,E ACESTORA

d/o I

____ l___
Denumirc Proprietl{i

_- 1:9:y o:-Tll'-y" glrl'-11g9T-- 
-i,l i"T*r"-n4ii f,en*oiiie - Eticheta sau fiqa cie inso{ire a produsului va coniine urmitoarca irrlbrnra{ie:

clatele de ideirtillcare ale producittorului, numiirul unic cle identificare, apartencnla grr-rpului sanguin

rlupii sistemul AR0, llliD, Kell (dupli caz fenotipat), calificativnl anticorpi antieritrocitari, data

proclur:erii, clenumirea solufiei rle antic:oagulant, denumirea cotnponentuhri sanguin" data expiririi,

grcutatc-a componcntul Lri sangr.rin, cond iii i de plstrare ; i menf i tmea','alidat'

1.2 Propriet5{i specifice:

IIb un minirr de 45 g. Produsul conline toate eritrocitele qi o mare

parte clin leucocite (cca2,51 3,,0 x 1 0e celr-rie) din unitatea de sdr-rge

din carc: a lost procltrsii. Cretttate

O unitate de component sapguin are hetnatocritul de 0,-5 - 0,7 9i

Ilb ur"r minint dc 45 g. Prodr-rsulconline toate eritrocitele Ei o Inare

parte din leucocite (cca 2,.5 - 3,0 x 10e celule) din

(loncentrat eritroci tar
ileleucocital (CqDL)

C o ucc:nirat eritroci tar cle

a t'er r,:'z.d d ele uctt ci Lat cu

sol u !ie acliti v5. (C IIAAD)

Couct:tt(t'at elitrucitar' (C' E)

280r.50

unitatea de sAnge din care a tbst usii. Greutate 330+50 ,1.

O r.rnitate de component sanguin are heuratocritul de 0,65 - 0,75

sau 0,50- 0,70, Hb un miniur de 40 - 43g.I)rodttsui conline loa1.e

eritrocil.r:le din unitatea de sfinge clin care a lbst proclttsf,.

('onlinutLrl in [cucocite cstc inl'crior valorii de l.l x

10" stru 1.0 >l l0(' oelLtle/ttt-titate . Greulate 250L.50 g
----- -t- -.-------;-T-

O r',"lt t" cle component sauguitt at'e hematocritr-rl de 0,5 - 0,7 ;i
FIb rn minim <le 43 g. Produsr-ri r:online toate eritrocitele din

ullitatea cle sAnge clin care a fost produsil. Conlinutul in leucocite

este inf'erior valorii de 1,2x10e sau 1,0 x 106

celuleiunitate. Cireutate 3 00+50
'O 

..itut. dein -po,l*t i""-g"* r r"-h ertr ato critul c1e 0, 6 5 - 0,'/ 5,

un rninim de 40 g. Produsul cort{ine toate criirocitcle clin ttnitatear

cle singe cliu oare a fost !-rodus5. Corllinutul in letlcocil.e cste-

inf'erior vaiorii cle 1,0 x 106 celule/unitate. ,

Cireutate 300-1.jQ g.

Ctlucentrat eritrocitar ctt
solr-r{ie aditiv[ (CI]AD)

)!

1.2.5

r.2.5



1.'.2.6 Co ncentrat eritlocitar

dcplasmatizat (CED)

O unitate cle component sanguin are hematocritul de 0,65 -

0,75, Ilb un tt.tiniut de 40 g. Produsul confine eritrocite din

unitatea de sdnge din care a fbst proclusd iar con{inutul in

leucocite este inferior valorii de 1,0 x 106 celule/unitate.

Greutatc 200*50 g.

2. Componente plachetare (trombocitare)

ZiGiormatii geneiate - eticl-reta sau fi;a de insolire a produsului va conline urmdtoarea informalie:

clatele cle iclentificare ale prodr.rczitorului, numdrr-rl unic de identificare, aparteneula grupului sanguin

clupii sistegrul ABO (Rh qi Kell per-rtrr-r CPL standarcl), calificativr,rl anticorpi antieritrocitari, data

prodLrcerii, dcnumirea cor-nponentului sanguiu, data expirdlii, greutatea componentului szrnguitr,

i.Z P.rp.i.t"tl tp*.ifi.. t

2.2.1 Concentrat de plachete,

standard (CPL)

O r.rnitate (dozd) de proclus conline un tlum[r de trombocite

cuprins intle 45 - 85 x i 0e, mediul de suspensie fiind plasma

umand. Concet-rtralia de leucocite este de pin[ la 0,05 x10e 9i de

eritrocite de pini la 0,2 x l0e pe unitate. Cantitatea unei

doze este de 50+59. O doz[ terapeuticd includ 6-8 doze

standald.

2.2.2 concentrat de plachete de

aferezd (CPLA)
Concentrat de plachete de aferczd are un con{inut minir"n de

plachete 2 x 10rr, conlinutttl maxim de leucocite reziduale este

de 0,3 x 10e. Cantitatea unei doze este de 150+50 gr.

2.2.3 concentrat cle plachete de

afer ezd deleucocitat (CPLD)
O unitate (doza) de produs are Lln conlinut rninirn de plachete

2 x 10rr, con[inutul maxim de leucocite reziduale este de 1,0

x106. Cantitatea unei doze este cle I 50+50 gr'

2.2.4 arnestec cle coucentrate de

plachete 1\MCPI.
Arnestecul resuspeudat in plasma are un contintrt minirn de

plachete 2 x l0ll , contintttttl de leucocite reziduale este

inferior valorii de 1,0 x 10e, rneditll de suspensie fiind plasma

de 40 - 60 ml.

Amestecr.tl resuspendat ir-r solulia aditivd, special conceputa

acestui scop are un conlinut rlinim cle plachete 2 x 1011 ,

conlinutul maxim de leucocite rezidr'tale este cle 0,3 x 10e,

mediul de sttspensie atnesteo cle plasmd (30-40%) Ei solr'rtie

aditivd (60-10%). Cantitatea nnei doze este de 200+50 gr.

2.2.5 arncstec de concentrate de

placirete deleLrcocitat
AN4CPLD

Amestecul deleucocitat qi resuspendat in plasma are ul1

conlinut minitn de plachete 2 x l0r', numdtttl leucocitelor

reziduale estc inf-erior valolii de 1,0 x 106, nledir-rl cle

strspensie fiind plasma40 - 60 ml.

amestecui cle leucocitat resuspenclat in solutie aditiva, ale Lll1

conlir-u-rt minint cle placliete 2 x t0rr, c:onlintttul maxim de

^aJJ



ieucocite

lLind 40 -

gi soh.rlie

rezicluale liind de 1,0 ){ I 0n gi nrerliul de suspensir:

60 rn[, ca1'e reprezinta arnestec de plasmd (30-40%)

aditi\'.i (tA-70%). Cantitatea ttnci cloze este de

t
3. Camponcnte plasmatice

i.T I-i;*,;iii-g*;;.^le - eticheta sau li;tr clc insolire a pLo<lusului va conline urmdtoarea infortnatie:

clatele <je icl,.-ntilicarc ale prodr.rcatorului. uumlruI unic de iclentilrcare, apal'tenen{a gl'crpttlui sallgulrt

rlirp[ sisternLr] ABfJ, calillcativul anticorpi antieritrocitari" data produccrii, rlenumirca componentului

,"ll8llll::1il:l :Yil'I'i,-81eLl1'ltg1-"i:lljlllllillll':i1q''* 
.T:l1it1!ltT Ei 'T:!y::i-r19"'"' -

r.z ri,Ipii*l *1,i .fi..ltl*'
i.i t i l"l,ii'.,ipilriJpat Jong"liii 0 unitate cle eotnponent saugtiin conlitrc, .la valori plasmatice

(PPC) ruoimale, tactqri stabili de coagttlarc, albumitia ;i
irnung.rglobuline, in mediu, nll mai putin de 50 gA din

ooncentratia totalii.cle prroteitre. 1Ct0 g de produs con[ine nu ntai

pu[in ile 70 tJl de lactor \/ItI Ei oantitali cel pri!in siurilare de aiti I

lirctori de coatgulaie, I)recttln qi inhibitori narurali prez:enii' 
I

Grcutrtle 300'i 50 g. 
I

200_r50

o-r.,,,iinr. tanrri O. p''n,Lri .oir1i".-i.r-'lai,rlcre f,,r,rcTIi'tl

I-aotonrl \/lll. lactorul Willebrand, frbrinogen. ilictortLl XIll 9i

fibronectitri. prczctttc in plastnrr prrraspit llrelc'vatu,;i/r,,u

separatS.. I,-iecare unitate conline factoruI Vill nu mai pulin tie

70 Ul la r-uritate qi tibrinogen nll rnai pulin de 140 m61 la

unitatc. Cantitatea unei doze cste <je 10.20+59'

)..4.L Crioprecripil nt (CPF8)

r;.r! ,"I

f ,tJ4.

1.



ANITXA 2

AL'TEI{NATIVE PENTRU TRANSIIUZIA DII CON{PONENTE SANGT]INE

Alternative AB0/Rh pentru transluzia de componente sangvine eritrocitare

( onsrrltali clircrctorttl rncdical sau l)crsoallil autorizattl ill acest scop

ll clilrellrt prreicrtlil0r ett Rlt ttugllttir.

inrLrnogkrl,.trIina tttttattl anti rhcsus.

Alternative AB0 pentru transfuzia de componente sangvine plasmatice, inclusiv

criopreciPitat

Alternative AB0 pentru transfuzia de produse plachetarc (trombocitare)

lnformafie

despre pacient

Componente eritrocitare $i gradul de prioritate in aplicarea alternativi

lB0/llh pucient I-tr I u2<r a 3-ct o.J-tt I tr 5-tt I u6-u I u7-tt q B-a

0 Rh pozitiv 0 poz 0 neg

0 Rh negativ 0 neg 0 poz*

A Rh pozitiv Apoz A neg 0 poz 0 neg

A Rl-r negatirz A neg 0 neg .z\ poz" 0 poz'l

B Rh pozitiv R poz B neg 0 poz 0 neg

tl Rh negutiv B neg 0 neg B pozf 0 poz'F

AII i{h pozitiv B poz AB neg A neg B neg 0 neg

AR Rh negiitiv AI3 neg A neg B neg 0 neg A poz* B poz'! 0 poz*

Inlbrma{ie despre

pacient

Crmpane"te plaimatice gi crioprecipitat qi gradul de prioritate in

AB0 pacient 1-a a2-a

0 0 AB

A A AB

B B AB

AI] AB

r,-l lo,'ri-rali e it *p* p iJirri Componente trombocitare 5i gradul de prioritate ir
alternative

*rr*rtrA An *d*t" tto"a",A--

aplicarea

I l])illh pucient 7-a a2-a a3-a a 4-a

0 Rh pozitiv 0 pozitiv 0 rregativ

0 Rh negativ 0 negativ 0 rregativ

A Rh pozit A pozit A negativ

A Rh negat A negat A negativ

B l{h pozit B pozit B negativ

B Rh negat B negat 1) negativ

AB lth pozi IV AB pozitiv AB r-regativ

AB Rh ncgir 1V AB negativ AB negativ

Concentrul tle lrct ,"1,iito ,tn crferezd ,sns:penclul ln pla,tmd sart ameslec de concenlra!e de plachele

s u s; pendcrte in p la s m ct

35

Al) poz A poz 0 poz

A[3 pozx



AI)0 pacient l-a a2-a a3-a a 4-a

0 0 AR

A A AB

B B AB

--a;;;;1ra|iliil,,;,r,tr;i ,.tr,'*, tn solulie cle re,susperukrre iu nrnesteri ao-inn*nrrrtrA
pLachele in solulie de resuspendare

-AEow,ci;i- --I---1-a -T-- ^r- l-_=e:-{-_[:--,4-|?-
0 0 AB A B

A A AB B 0

B B AB A 0

AB AB A B 0
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ANEXA 3

PRIIPAII.,{TE FARMAC O L O G I CI' N EII{RE GI STRATE iN

NOMENCLATORUI, DE S'I'AT AL MEDICAMENTELOR

Conccntrat de librinogen - se foloseEte in terapia qi profilaxia diatezelor

hemoragice, ca tratament de substitulie in hipofibrinogenemie, disfibrinogenemie

sag ahbrinogenentie cor-rgenitali la pacienJii cu tendinlii la singerare, pentru

profilaxia prc-operatorie. inainte cle sau in cursul sarcinii sau in cazul proceclurilor

obstreticale; ca tcrapie adiuvant[ pentru tratamentul slngeririlor care pot pune via]a

irr pcricol, "rn caz. clc hipofiblinogenenrie dobinditi, cum sunt urmltoarele condilii :

a) Cregterea consumului de fibrinogen asociat cu alte tipuli de s0ngerdri

necontrolatc terapeutic, care pot pune viala in pericol, in caz cle cornplicalii

obstreticale ;

b) Hipofibrinogenemie de diluJie in cazul pacienlilor cu traumatisrne 9i pierderi

severe de singe, cletern-rinatd de terapia de relbcere gi menJinere a volumului de

silge circulant prin administrarea de cantitili mari de soluJii coloidale 9i

cristaloide ;

c) Tglblriri ale sintezei lactorilor de coagulate, de exemplu distrugerea marcatd

a parenchimr-rlui hepatic cu deficit de fibrinogeu consectttiv ;

c1) Cregterca consr.rrnului de fibrinogen asociat cu alte tipuri de sAngerhri

necontrolatc tcrapeutic, carc pot pr,ine viala in pericol, in caz de sindrom de

coagul are intravascglar[ cli serninatir 9i "tn oaz de hiperfi brinoliz['

C-oncentrat cle complex de protrombinl - ConJine factorii de coagulare a strlgelui

II. VII, IX ;i X (factori cle coagulare a cornplexului protrombinic). Aceqtifactori de

coagulare sunt dependenli de vitamina K gi, ca gi vitamina K, joac[ un rol important

ir-r coa-gr:larea sflngelr.ri. In cazul in care existb un deficit al ruruia dintre aceqti factori,

sir-rgele nu se coaguleaz[ ia fbl de repede ca de obicei, ducAndla creSterea tendin]ei

de singerare. Se utilizeazdintratamentulsAngerirrilor Ei prevenirea lor chiarinainte

de o ir-rterver-rfie chirurgicald sau irnediat dup[ aceasta la pacien{ii cu deficit

colgcuital cle ace;ti tactori sau clobAndit (in cazul tratatnentului cu medicalnente

care reduc efectele vitaminei I().

3. Factor VII activat

2.

a-)t



ANEX.tr 4

Fiqa standardizatf, de audit medical
Bazat pe criterii pentru protoeolul clinic national

,,Managementul hemoragiilor la pacientul cardiochirurgical"

----i -
--t-

J.

_ Dorne rriul pt olnpl 
-

l)c'r.rLuriilr'a IMSP evaluata ptil;ait --- 
._

NuinirLrl tige i rnedicale

_Defini[iiai]glg
clenumit'ea oficial6

- --,, *,.. pi.'*,r,.. t. t. til-d.-. *t.a

4. Ziua, lLrna, anttl c1e na$tere a pacientului 27.-LL- AAAA sau 9 - necttnoscutd

5. Mediul de reqedinlit 0 : urban; I '- rttt'al; 9 = nu qtiu,

16.
f__--- -
l---=---
l- 

-! 
:-ls.

L-

lq
f=-_- 

-L___rq _

1 il.
r-----

Nrrmele tledioului culant

i ntern a rea

D.t; i6;lni*:ni.i i in-tp it., r---

_ 
xurnLprenUmc

aainl'zzl.;1111l'a1'*r*f r 
j-o,orl.liI*sr-o."u,,ot.rri

Data si ora nterventici pe corrl data (ZZ: I-1,: AAAA); ola (00:00) sau 9 : t-tecurtoscuta

llrtlrigLl
Data si ola

iltrLryi ufgrryry !I911'LY4--.-- .- 
---transl'erLrlui in scctic

l.Ll AA,A); q1u (Q,90)_ry9_- necunoscLitd

LI-: AAAA); ora (00:00) sau 9 : necunoscutd
@Y4.4
data (ZZ

-lltrtel,r',:, Diagn
a i! t!1p3lll!9l!rlt
rus.tic u I

a fbst efectrratd: nu : 0; da : l; nu $tiLr 
: 9

', 12'

t____
l--- t :,-
i 11.

Piclderi r.artg'.tine prin clrenuri ll.rediastinale in plin.relc

tJtiIizarea de antifibrinolitic in timpLrl intervenfiei

r.,iiiirur-io-or.iiiat-etipu.ir,r,r..",r*,,t-,t-.it,*ii*-
intraoDeraior lrerttru corectia anetniei preoperatorii

cantitatel (rnl)

-" f*Gi,'rtr-,.tar", - Ortq-LlI qti.- q(ti%U

a fost efectuatd: nu:0; da: l; nu qtiu - 9

14. I investigatii lealizate itr acest scop:

l4.l .l
- t4iT
--14-l.t
- t4)n'--1415

i7.1"6

-t4.l.T
-l{l^8
-14:.9-_Jp"

14.3

)!,{
15.

a fbst : rrtr -- 0; da '= l: ntr gtiu -
@E4__.,rlqre!Itlg4m;r_l----__-_
_l,llut {9llit!l__ ___

de inclicat toate tiprtrile de CE transfuzat

"nlr@1vqr'ryn-llq"E[-:l----"-
a l'ost el'ccttrata: rtu 'r'), rlii ' l: nu ltiu - I

Hb

.!,,---- 
- 

-- 
--- 

__ - 
----l---- 

----:---l
l. r'____:-,___-l'r-_

_gl! p srl1g1lLl4ry yjlglf 4B_0_

g.rLrp sangLrin dLrpi sistenr I(e Il

-Li's!.. E r!,l-p-e, ilIBl.-urqeryEze@r --- 
--

altele
;,;r,rr j914q{j,!i,I1-i ulL{l4!--- --- 

- -:--tipLrrilc cle Ctr transfu zat (CB" CED. CEDL, CEAD,
CEDt,AD, CEA)

-|,f fllqU,.,,u1-lll1rf 9f lry;-E:lq.:dtr--_-------
Trausl'uzia tlc toaie tipurite de concentrat eritrocitar
i n t ra o p e rir t r) r p e Ir t r u c o re c { i a a n Mlqlln iI4 e-pe ryIq t I

a fbst e1'ectuat6: nu : U; da =' l; ntl $tlu : y

ffist e1'e.ctrnti:.iti: 6da- L; nti.iliu --9 -- "---

l-fqrEEilLg, d'r[:p-;ii11L gt r r r=_f__-_-- 
-- 

- 
-

a Jbst ef'ectuatd: ntt =' 0, da : l; rltr ;tiu - 9

; fost e.fecluatn r,:0Lq:fjryl.L,f,9 
----:a fost-efectLrat:r. nu ' O; aa l-'l; nu ltiu : 9

a fbst e1'ectuat6; nu:0; da: 1;nu gtiu - 9

irrvestigalii rcalizate itt act:sI scop:

l.i.l.5 | !r'trP slrrr,ttlin drrIir sisicrrr Ali0

Lil, !,q - I .q$M,tg,t!1-!tp-i {$[B]t

a lbst ef'ectuat6: nu : 0; da -= l: rrtr gtiu == 9

a fost efectuath: rru: f-t; d3 -'- l;iru qtitr - 9

tuat6: rtu : 0; da - l; nu ltiu : 9

a tost efctrnid-;=O ; da:Tailuliltl- t
a fost efect,iati: ntt =" 0; da -. 1; rru gtiu : 9

a lbst eI'ectuat5.: nrt '= 0; da '" l; nrr Stiu 
: !)

:l ti

l.1.l.l i[-,
I 5.1.2 lil
.i. I .:l Br

-l.l.,l
'l-r

t,



r5.1.7 sarlguin dupa sistem l(ell a fost efectuatS: nu =' 0; da : l; nu qtiu : 9

1,5.1.8 compatibi Iitate pretransfuzionald a fost eI-ectuatl: nu : 0; da : l; nu Etiu : 9

15. r.9 alte le de indicat tipurile investigaliilor

t5.2 rrumdr total dc unitali transfuzate numdr de unit6li

15,3
lipurilc de CL, transfuzat (CE, CED, CEDL, CEAD,

CI]DLAD, CEA)
de indicat toate tipurile de CE transftrzat

15.4 lbrmulat pentru hetrrotransftrzie indeplinit a fost efectuat[: nu : 0; da - l; nu gtiu = 9

l(r. Transfuzia dc toate tipurilc cle concentrat de pllchete
intraoperator

a fost efectuatd: nu : 0; da : l; nLr gtiu : 9

6 irrvestiga{ii rcalizate:

l6.l , I l'tb a fost efectuatd: nu - 0; da: l; nu gtiu : 9

t6.t.2 FIt a fost efectuatS: nu : 0; da: l; nu qtiu : 9

16. I .3 Tr a lost efectuatA: nu : 0; da : l; nu gtiu - 9

l("l. I .4 I:r a fost ef'ectuat6: ttu - 0; da: 1;nu gtiu:9
16. l.-5 altcle de indicat tipurile investigaliilor'

t6.2 nurnlr total cle unitdli transluzate nunrlir de unitili

16.3
tipurilc de CIPL trattsfuzate (CPl,, CPl,A, CPLADt,,
AMCPL. AMCPLD)

de indicat toate tipurile de CPL transfuzat

16.4 lbrn.ru lar pentru herrrotrausfuzie indep I in it a fost ef-ectuatd: nu : 0; da : I; nu $tlu : 9

17. Transfuzia de toate tipurile de plasml proaspit
congelati intraoperator 

-

a fbst efectuatd: nu : 0; da : 1; nu qtiu - 9

11 .l investigatii I'ealizate in acest scop:

1

1

1

I

2

)

llbrinoeen a fost efectuatS: nu:0; da: nu gtiu : 9
.I'P a fost e1'ectuati: tru - 0; da : l; nu gtiu : 9

INR a fost efectuatd: nu : 0; da - l; ntr qtiu : 9

7 4 T'I'PA a fost efectuatd: nu : 0; da : l; nu gtiu - 9

7 .5 I{OTI]M a fbst efectr.ratd: nu : 0; da - nu gtiu : 9

1 6
.fI]C a fbst efectuatd: rtu : 0; da = nu gtiLr = 9

1 1 grup sanguin dupd sistent AI30 a fost efectuatd:ty__!_.!g - l_l11-$!]:2_
1 I a lte le de indicat tipurile invcstigatiilor

l1 .2. nunriir totai de unitili transltzate nurrdr de uniiift
t] .3 tipulile de PI'}C trartsfuzate (PPC, PPCAs, t']DECR) dc irrdicat toate tipurile dc PPC lranslttzat

| ,'1 ./l fbrmular pcntru heltlotransfuzie indeplinit a fbst e1'ectuat6: nu - 0; da : l; nu gtiu - 9

18. Transfuzia de crioprecipitat intraoperator a fbst efectuatd: nu : 0; da : l; nu gtiu : 9

t8 I invcstigatii rcalizate in acest scop:

l8 I librinogen a fost efectuatd: ntt : 0; da - i; ntr gtiu = 9

8 .2 lnctorul Vlll a fbst ef,ectuatd nu:0; da:l;nLrgtiu-9
J grLrp sartguirt dLrpd sistem AB0 a lbst efectuatii: ltu : 0; da : l; nu gtiu : 9

8. 1l altele de indicat tipuri lc investigaliilor

Iti.2 nLrmil total de unitali transfuzate (CPF-Vlll) nurndr de unitirgi

llJ.3 -ioiirl,",tarp-etrt,rh-emotransf uzreinarytinit a fbst ef'ectuatd: utt:0; da - 1;nLr gtitr'= 9

l9
iti

Utilizarea factorilor de coagulare intraoperator a fost efectuatd: nu '= 0; da - nu gtiLr = 9

nLrrrrirl total de unititi utilizate

19.?-

2A
1!tt tlc thgtg_llit, a9 9tlls,,lq,"I!i4[_
NeLrtralizarea heparinei cu protanlin[ in legirn I:0,5

,l gI,l,9ut_1' p,.fL{f r:,.1g4_.f llf !g!g1lg1e __

a fcrst efcctnati: nti - 0; cla - l; nu gtiu : 9

2t f ransfuzia i ntrattpcratorie confortll al gori tnlu I u i

instittrlional
a fbst efectuatd: nu : 0; da =' l; nu gtiu : 9

22

2Lt

Transfuzia de toate tipurile de concentrat de plachete
oostoirerator (in terania intensivd)

a fbst efectuatd: nu : 0; da - l; nu Etiu : 9

investigagi i real izate:

22.1.1 I IL) a lbst ef'ectuatd: nu : 0; cla : ntr$tiu-9__

22.1.2
--T.-:1,3

--n.A

HI a lbst electuata: ltu : U; da l1r.r $uu 
: v

Tr a fost efectuatd: ntt: 0; da: nr"r gtiu : 9

Er a fost efectuatd: nu:0; da: !s$u -2-
?.2.t.5 a ltelt: de indicat tipunle lnvestlgatll or

42
22.3

aZA

rrumii-r tolal de !1r141!l1nslt,rgl9
tipurile de CIPL tratrsfuzale (CPL, CPLA, CPi.ADL,
AMCPL, AMCPLD)

nurnir de un

de indicat tipurile de CPL transfilzat

a f ,r-st ef..ttr.rtlt: r[, - [Jt1.- l, n[ytrt, -O

39



. i.t I fi:a,,.lt,t i,i il" trnt-t,1ru,:ii. .t* cotrrentral eritrocilar
I 1 1:!,jit_o_lt_9j3!9r U!-!e,ryI1 int_ensivl)_,

| -:-i i j investigalii rcalizate itt accst scoy.r:I z;.r.r lrrt.,! ..- .- t-..i 23.t.2 iHr
L_ -_-_--I -i ::r.r IEr

2.1 1.1 J rrlrip s:rng,trin drLpi sistcltr AI]0

A fbst e;f'ectuarti: nu : i); da =- l; nu gtiu ,- 9

a t6st e-ter'*ata: nr,: O; aa=j;-ru qti, r0--
i ltl:.! i -q1-l-tU.t]I-,2

a lbst cfectuat[: nu : 0; da - l; nrr glitt "' 9
i-t*t .fu-.ttEtt ;u: q a;:r;.,, $1r,== 9

a fost efectuata: nu = 0; da: l;nu;tir-r ='9

a fbst :nu='0; da-1;nuqtiu=9

indicat tipurile investigalii lor
nurnir-r.ie. uniidti

trans lirzat

a fost efectuatd: nu : 0; da =- l; nu gtiu '- 9

A {bst ef'cctLriltd: nit : 0; da : I ; ntt gtiu " 9

a fbst efectuatir: tu =' 0; da =' l; nir gtiu == 9

ffiiGrectuart' nlr -- [ da: Tlirf.:liir :-s

: nu : 0; da: l; Irr-r ;tiu =' 9

a ibst o-rbct,ait' ilu:T: da -. i;nGtil-:-t
uat[: nu - 0l da - l; nu gtiu : 9

cle inct icit i rpuri lJnvcsti gali i loT-
numir de r,rnitdli

A lbst qtiu'" 9

umhr.ac unitati ='-=- -- |
I

___.._..-_-J

indicat tiplr iie l'actgli!,. !rygggt,lq,,r _____

nunril'de zile

nu-0;da:1;nuqtiu:9

Eind@e!I!p_,lttF-{9_| j9.:,3t{-r,39t:--_-
a fbst efectua'rf,: nu " 0l da: ll nrr qlirr : 9

t@-:tt!!qqls -!'.{l:i,- ry *,tl-.1 -- - - - ---l

de indicat,tipulile invcstigaliilor _ __ _l

a l6.st ei'ectrr-ati nLr : O; 0T- t; nLr itiu - 9l 
I

g lfj&ilq,rJ *' q&-'=_t-l-11l, sI:-- - 
- ------ - ],lllLqt$ru,,r[ 

-- --- ------ 
-- - l-------l

I i:rs:titr.rtionll (irr tlr;t1lil i,ttensivd) ,

18 
' lr,r'0,, i,,*,.r,:ii i , r.,,",p; i.,"'**, trii.i

de indicat tiplt iie 1'act9,lllj,'' llggggtrlq'e____ |

a fcrsl efectuatd: nu - 0; cia - l: nu giiu '- 9 I
I

.:--+----! .-,----:------- -:

postopelatorie

nurrril de zile I

nunriir de ore I

-----_,:----_ --:-.- 
- --.---l-- - -- -]

nunrar.de zil,e i

!y:0; dg_=!]l_!tiI: e___- ___r __ _-_ _ _ _ __l
nu - 0; da -'l; ntr gtiu'= 9 I

- or d":l:;;liiu'=- e I
I

I

,:[0

i :.;..t j tolrlr.lrrr'1rr:rtttultctttotranslirzieindeltlinit
1, 2{ | 'l'l':rlrslirzia dc toirte tillurilc de plasrnri proasprit

I i col1,:clalii pgllopeilttol-0tllgrql,au1g!!,vgl-- -
:l L I I irrvcsrigrrlii tcltlizitte itt ltccsl scop:

r i. i.'r I riLrLii,ilg.,i - ----- -

23.1 .tt ir
'2:).1 .5 i,.i:ut-, sanguin clr,rpli sistenr AB0
lJ. r .t) 4rr"rp sanlltrin clupd sistem Rh

urun sanquin dupd sistcnt Kell a lbst el.ccttrali: ttt.t 0: da -' I : tttl 5t[ru -- LJ

.i-r. t.o ploba I a conrpatib i I itate lrretrans [uzionalii a fcst ef'ectuali: nLt - [ ;da:llnuStiu-'9
:1.1. I .9 a lIc lc:

nurrnir lotal de unitdti transfuzate

.t.2 IP
I l.,l ir bst t-'l'cctuali: nu:0; Ca == l;rrri 5tiiu: 9

24 t.4 1*IPA a lost efectuatA: nu: (. : da =, l: nu stiu -= 9
.,1 I (
--.t. I .-, tio'r'i_lM
:t.1.1 .6 'IE(l

altr:lc,
'24.2. nrrrrriil loIaI (l( unitili tt'art:;litzlttc

----;l--;---
^alt.-\ tilrulile cle PPC lransfuzatr: (l']PC, PPCAs, PDECIT

24.4 li rrrrr lr lar i)er)tru llr.:r1'lotlaiislirzie indcpl itt it

?s

?,5.1 irrr,e s,tig,atii rt:ali;uate in ar:est scolt:
--, i ! 

-i---

25.1 )- I \/III
25. i ..i grtrn,sartguin dttpii tiiste ut AB0
l.;.1 a,lte lo

),1.)- r rlr riil-rl I rrtlrl tlu r rr r i tit i t ialts [it;rlitc (CPItV I I I

2,5.3 iu,r,n Lii:ri 
"- 

iu I, i,iiri o ii ailstuai inrlcp I i n it
26 U(ilizurel fat:torilor dc coagulare postopcr:rtor

l(i.l nrrnrirr iothl d'.' uititt-Lii Lrtilizatcr

26.2 ; lactorilo,; de coagttlare trtiliza

') ()

I)uliii.a intenririi in spital (zile)

!storir:rrl nrer.lical al pacien(ilor

.I i)ircicrrt inlet'ttrtt irt ttrt-'tl Diogl'ittllaI pcntt'u intet ve rltic'

i r 
",i: 

l,,,rr inri,iir,,r i,l li,i,J'",ts,r,t-p.nr t ti-i,,r.,'v c,,1 i.
i ;',,,,;.,,ti irrtlrrriri irlrruit virrl pr-'irtrtr iritcrvcrrtir"

-i,l
)-)

.';6 I'rrr:i,-'liI crr in!'rficicnti lrr:15atici pt c()pcriltor { ilr'' | ..S)

31 Per:ir-rni cu dgrcglSri ,Jc coagttl,al'e ccngr'nitalc qi/sarr

rl,rhiirrr.litc prc()l)crat()t'
'l'rata rn t:n tul



I

38 Oprirea de clopidogrel preoperator cu 5 zile (intervc'ntii

llrograrnate)

nu:0; da: l;nuqtiu-9

39 Oplirea cle aspirind preoperator (interven!ii prograrnatc) nu-0;da-l;nuqtiu:9
40 Pacient cu tratalnent antivitamirta k preoperator nu = 01 da : l; nu $tiu: 9

4t . Reintervcrr{ie pentrLr henrostazl ch irurgicali A fbst cf-ectLratd: nu : 0; da : I ; nu gtiu : 9

42 Reintelvenlie pentru tarrponadd cardiacd A fost efectuatd: nu : 0; da '-- 1; nu gtiu = 9

43
Data cxtcrniirii sau decesului

lnclude data transf-erulLri la alt spital, precurn qi data

decesului.

Data externiu'ii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 : necuuoscutit

Data decesulrti (7,2: I.L: AAAA) sau 9 : necunoscuti

Decesul pacientului la 30 de zile de la internare
44 Dcccsrrl in spital nu - 0; da: l; nu Etiu - 9

41


