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ABREVIERI FOLOSITE IN DOCUMENT

AMP asistenta medicala primara
AMU Asistenta medicala de urgenta
ATI Anestezie terapic intensiva
el computer tomografic
- DMU Departament Medicind de Urgenta
_ECG Electrocardiograma
ESA Societatea Europeand de Anestezie
FAST test sonografic abdominal focusat
FCC frecventa contractiilor cardiace
FR frecventa respiratorie
_HAES _hidroxyetil amidon
Hb Hemoglobina |
Ht hematocrit
()M§ Organizatia Mondiald a Sdnatatii
EP( plasmad proaspit Longeld ta
CMV cito-megalo virus
CPC complex protrombinic concentrat
PT timp protrombinic
aPTT timpul de tromboplastind partial activat
| PVC presiunea venoasi centrala
rFVila factor VII recombinat activat
SpO, saturatie periferica in oxigen
| TA tensiunea arteriald
TRC timp recolorare capilara
VSC volum sédnge circulant
' DO» aportul de O in organism
VO consumul global de O,
SAO saturatia in O; a sangelui arterial
| SvO, saturatia inO; a sangelui venos amestecat
PEEP presiunea end — expiratorie pozitiva
SVAP suport vital avansat pediatric
ASA Societatea americana de anestezie
| ARDS | Sindromul detresei respiratorii acute

A. PARTEA INTRODUCTIVA

Atitudinea modernd a medicinii bazate pe dovezi stiintifice, obligd socictatile profesionale din
specialitate sd propunad si adopte pachete de ghiduri si protocoale de diagnostic si tratament si, la fel de
important, si implementeze $i s@ asigure diseminarea si punerea lor in dp]lCdIC.

Astfel. ca prim pas pentru atingerea acestui scop, propunem atentiei Dumneavoastra extrase,
recomandari din ghidurile europene in domeniu, cu posibilitatea aplicarii nemijlocite in R. Moldova.
Bineinteles, ne dorim ca aceste recomandari sa fie completate prin opiniile exprimate de catre experti, medicii
practicieni, urmand ca pasul final sa fie reprezentat de adoptarea de catre Ministerul Sanitatii a Protocolului
privind managementul hemoragiilor severe in pediatrie. Recomandarile prezentate in acest protocol sunt
clasificate dupa sistema GRADE elaboratid de Centrul Oxford pentru medicina bazata pe dovezi stiintifice
puternice. Fiecare recomandare gradata a fost elaborati de un grup de experti pan-europeni multidisciplinari
inclusiv cu implicarea activa a reprezentantilor din cinei cele mai relevante societati europene profesionale.

Dorim a face acest protocol si liniile sale directoare cat mai aplicabile in practica de zi cu zi. Subliniem
¢ o abordare multidisciplinara corecta a managementului copilului cu hemoragie severa va ajuta la micsorarea
invaliditatii si mortalitatii pediatrice, va mari qupravnegulrea pe termen lung a copiilor.

A.1. Diagnosticul: Hemoragie acuta severa
Exemplu de diagnostic de lucru (echipa AMU, sectia de internare, ATI):
Hemoragie acuta externa
2. Hemoragie acuta internd exteriorizata



3. Hemoragie masiva cu semne de soc hipovolemic

A.2. Codul bolii (CIM 10)

T 79.2- hunomole traumatici secundari si recidivanti
T79.4-s0¢ traumatic(provocat de o rani)

R 57.1-so0c¢ hipovolemic

Ad.3-

soc hipovolemic hemoragic

R04.0-R04.9-hemoragia cailor respiratorii

S35.9-leziune traumatica a vaselor sanguinc la nivel abdomen, lombi, bazin
NO02-hematuria recidivanta si persistenta
N92.0-N92.6-menoragia,polimenoreia,metroragia

D62-anemia posthemoragica acuta

R 38-hemoragie neclasati la alte regiuni

A.3. Gradul urgentelor medico-chirurgicale: MAJOR
A.4. Utilizatori:

¢ Sectia chirurgie MCC ale SCR ., Timofei Mosneaga”
e Sectia internare ale SCR ., Timofei Mosneaga”
Sectiile ATl ale SCR . Timcfei Mogneaga™

la necesitate poate fi utilizat si de ali specialigti.

A.5. Scopurile protocolului:
|. Sporirea numdrului de pacienti care beneficiaza de diagnostic corect i promt in hemoragiile acute;
spitalizare de urgentd in termen oportun pentru aplicarea primului ajutor si a tratamentului
specializat recomandat de medicina moderna;
2. Etapizarea diagnosticului si tratamentului hemoragiilor la diferite nivele medicale;
3. Abordarea multldmc:phnal a §i corectd a cazului clinic de hemoragie.
4.Selectarea strategiei corecte si adecvate de folosire a preparatelor hemostatice si sanguine
in tratamentul hemoragiilor la copii;
A.6. Elaborat: 2016
A.7. Revizuire: 2018, 2022; Urmitoarea revizuire 2027.
A.S8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si persoanelor care au participat la elaborarea
protocolului :

Numele Functia

conferentiar universitar, catedra chirurgie, ortopedie,
anesteziologie pediatricd, USMF ”N.Testemitanu”

profesor  universitar, catedra  chirurgie, ortopedie,
anesteziologie pediatricd, USMF “N.Testemitanu”.
conferentiar universitar .catedra chirurgie, ortopedie,
o anesteziologie pediatrici USMF “N.Testemitanu”.

i /\lcmndlu Jantuan | anesteziolog-reanimatolog pediatru, cercetiitor stiinfific

I.idia Dolghier, doctor in medicina

l
!
'
f‘
V[Jana Bernic, doctor habilitat In medicina

Argentina Sandrosean,doctor in medicina

A.9. Definitii folosite in document
Hemoragie - scurgere abundenta de singe, internd sau externa, in urma ruperii sau taierii peretelui unui vas
sanguin. &
Hemoragie masiva:
- pierderea intregului VSC in 24 de ore, sau
— pierderea a 50 % din VSC in mai putin de 3 ore, sau
— pierderea rapida a sangelui cu un ritm de 150ml/min( 2-3 ml/kg/min).
Hipovolemie — scaderea volumului sanguin circulant
Anemie — scaderea concentratiei de Hb in sdnge de la valori arbitrare
Epistaxis — hemoragie nazala.
Hemoptizie — eliminarea sangelui rosu, acrat spumos dm arborele re<p1|af01 in timpul tusei
Hemetimeza — eliminarea sangelui de culoarea neagra “zat de cafea ”(sau rosu in hemoragii masive) prin
cavitatea bucalda impreuna cu resturi alimentare sub forma de varsatura.
Melena — sangele este eliminat prin scaun negru ca “pacura”.
Rectoragia — sange rosu, hedigerat eliminat prin anus, rect.



Metroragia — sange exteriorizat din uter prin vagin (nu in pericada menstruatiei).

Hematuria — hemoragia extericrizatd in timpui urindrii (sau prin cateter urinar).

Transfuzie homologa — inlocuirea sangelui pierdut cu componenti sanguini prelevati de la donatori pentru
utilizarea la altd persoana.

Transfuzie autologd — inlocuirea sangelui pierdut cu componenti prelevati de la pacient anterior.

Cell Saver — tehnica de recuperare sterila si readministrare a sangelui pierdut la nivelul plagii in cursul
operatiei, reprezinta metoda de autotransfuzie intraoperatorie.

Transfuzia masiva —administrarca in decurs de 24 de ore a unei cantitdti de singe mai mare decat VSC sau
mai mare decat 10 unitati concentrat eritrocitar.

- transfuzia a 4 unitati de concentrat eritrocitar in 1 ord ;

- transfuzia > 8 unitati de concentrat eritrocitar sau > 15 unitagi de PPC

A.10. Informatia epidemiologica

Mii de adresari pe an la serviciu de urgentd, in secfia de reanimare gi terapie intensiva, se datoreaza
hemoragiilor.Hemoragia acuta este ‘una din stirile amenintatoare de viatd,ce necesitd corecfie promtd a
volumului sanguin pierdut.Cea mai trecventa cauza de hemoragie acutd in pediatrie sunt traumatismele si
hemoragia masiva chirurgicala. Leziunile traumatice cu hemoragie sunt prln(:lpala cauza de morbiditate si
deces la nivel mondial in randul copiilor intre 5-15 ani.
Fenomenele de hemoragie severd prezinta o ratd sporita de mortalitate atat in randul populatiei-mature cat si
celei pediatrice cu un spor de 10 ori mai mare in gocul hemoragic avansat, comparativ cu cel precoce
compensat. Sangerarea necontrolata contribuie la 30-40% din decesele legate de trauma si este principala cauza
de deces care ar putea fi prevenita la pacientii spitalizati.

A.11. Particularitati anatomo-fiziologice ale copilului in aspect hemoragic
wCopilul nu este un adult in miniatura, organismul lui posedda anumite particulariiati anatomo-fiziologice,
care suporta schimbari caracteristice de virstd pe intreaga perioadd a copuur/e .
Alexandr Tur —unul din fondatorii pediatriei. ' '

Una din cele mai importante particularitati ale sistemului cardio-vascular pediatric este imaturitatea
arhitectonicit miocardice si hipovolemia relativa, ce pot crea in anumite situatii premize de dezvoltare a
isuficientei cardio-vasculare.In conditiile in care consumul de oxigen si rata metabolicd pe kilocorp sunt duble
faid de adult, face ca rezerva contractild sa se epuizeze repede cu incapacitatea de a-si creste debitul
bataie.Debitul cardiac la copil depinde complet de frecventa cardiaca.Poti creste debitul doar prin
tahicardizare. Scaderea frecventei duce la scaderea proportionala a debitului cardiac.In repaus debitul cardiac
este de 2-3 ori mai mare ca la adult._Volumul bataie este relativ fix deoarece ventriculul stang(miofibrilele)
este slab dezvoltat la copii .

Sistemul nervos simpatic si baroreceptorii (reflexele) sint destul de imature. Din cauza imaturitatii inervatiei
simpatice si a continutului scazut de adrenalind in sange la nivelul cordului predomina tonusul vegitativ
parasimpatic si predispozifie de a dezvolta bradicardie/asistolie,hipotensiune si insuficientd cardiaci
congestiva in caz de hipoxie si supradozi de anestezice. De aici si raspunsul paradoxal la laringoscopie prin
bradicardie si nu tahicardie ca la adult.

Depozite de catecolamine scazute ce duce la epuizarea rapida a acestora in stres, se remarca printr- un raspuns

.moale™ Intirziat la catecolaminele exogene, de aici constatam ca arborele vascular este mai putin capabil sa
se constricte, deaceia urmarim raspunsul la_hipovolemie care este tahicardia apoi mai tardlv survine
hipotensiunea arteriala. ’

Nou-nascutul si copilul mic au tendinta de a realiza vasoconstrictic periferica.Ei nu tolereaza cresterea atat
a presarcinii cit si a postsarcinii, deaceia deshidratarea si supraincarcarea volemica sunt riscuri mari pentru
viata copilului mic.

i-a nastere Hb are valori mari.Durata de viata a hematiilor este mai scurtd. Capacitatea de transport O2 a
sangelui fetal este de 1,5 ori mai mare ca la adult Ht trebuie mentinut la copii la cel putin 30-35%,iar Hb nu
mai putin de 10-12g/1.

Nivelul hemoglobinei fetale scade pina la sfirsitul lunii 3-6 de viata-.,anemia trimestriala”.

-n/nascutul 1 sapt./viata : 16-20 g/,

-n/nascut a 4-a sapt./viata: 13-16 g/I,

-copil 1-6 luni: 10-12 g/l

-copil 1-6 ani: 11-13 g/

-scolar :12-14 g/I. ~
Hemoragia este principala cauza de anemie.Anemia acuti se va dezvolta dupa o scadere bruscd a VSC si a
concentratici de Hb. Anemia cronicii se dezvolta dupa pierderi treptate de sange.In cursul anemiei acute,
datorita scaderii de Hb intervine principalul mecanism compensator — cresterea debitului cardiac (la copii prin




cresterea freeventel cardiace) care va mentine aportul de Os cdtre tesuturi max. fa o Hb de 18g/1. Consumul de
Os incepe sa scadd, insa oxigenarca tisulara nu va fi afectatd incd un timp anumit datorita creslem u\tmctle
de O mentinerii fluxului sanguin miocardic. Cand extractia de O; ajunge la o valoare criticd — 55% (N 20-
25%) transportul de O: devine insuficient pentru nevoile organismului si se dezvolta ischemia tisulara.

Scaderea transportului de O efectuat de Hb. afecteazd prognosticul la bolnavii atat chirergicali cat si non-
chirurgicali. Existi o corelatie directd intre concentratia de Hb preoperatorie, singerarca
intraoperatorie i raortalitaten postoperatorie.

Limita inferioard a anemicet acute normovolemice la copil, care poate fi toleratd, nu este strict cunoscuti in
general. Studiile au ardtat ca transportui de O, s1 oxigenarea tisulard sunt mentinute pana la urmatoarele valori,
incat inima sa nu inceapd productia de acid lactic:

- n/nascut sandtos — Hb>8g/1, Ht >27%

- n/nadscut Tn stare criticd - Hb>10g/l, Ht >33%

- n/ndscut cu boala cardiaca cianotica — Hb>14g/1, Ht >47%

- sugar, copil, adolescent sanitos — Hb>6-7g/l, Ht>20-30%

- sugar,copil, adolescent in stare critica — Hb>7,5-9¢g/l, Ht>25-30%

Un aspect de care trebuie si finem cont este aceea ci anemia acutd perioperatorie si posioperatorie nu este
penefica vindecarii plagilor, reluarii mersului, dezvoltarii neurologice a copilului operat.

La copii volumul sanguin circulant este 8 -9 % din greutatea corporala idcala ce se calculea7a dupa formula:
0-12 luni masa’kg = (0,5 x varsta in luni) + 4
1-5 ani masa/kg = (2'x varsta in-ani) + 8
6-12 ani masa/kg = (3 x varsta in ani) + 7
sau conform varstei: 90-100 ml/kg — prematur; 80-90 ml/kg - la nou-nascut; 70-80 ml/kg — sugar 3 luni-1
an;70-75 ml/kg — copil;60-65ml/kg — copil obez;60-70 ml/kg — adult
De aici. vedem, ca VSC per kilogram la copii este mai mare ca la adult, dar in realitate volumul actual este
mai mic. Aceasta inseamna, ca la sugari si copii mici 0 cantitate absoluté relativ mica de sange pierdut poate
fi critic importanta. La copii recoltarea de singe pentru analize de laborator este un factor important in
instalarea anemiei, avind in vedere multitudenea si trecventa prelevarilor.Studiul ABC arata cd in mediu se
recolteaza 4 1ml/zi de sange de la un pacient in terapia intensiva- aceasta este o cantitate substantiald pentru
copii a caror VSC constituie citeva sute de mililitri.

Este foarte important de a cunoaste (de la périnti) sau a determina masa corporala a copilului, deoarece
dozarea medicamentelor sau a {luidelor se efectueaza la kg/masa corporala. Copii avand o suprafata corporala
raportata la masa/kg mai mare ca la adulti sunt predispusi la pierderi de caldura si hipotermie.Hipotermia
mareste necesarul de O2 cu 200% provocind insuficientd respiratorie,dereglari de coagulare,micsorarea
elimindrii preparatelor etc.

Flexibilitatea toracica e mai mare la copil decit la adulti deaceea leziunile pulmonare sint mai rare, dar cand
apar au un impact mult mai sever cu rupturi de vase si hemoragii masive.

Abdomenul la copil este de asemenea foarte vulnerabil la impactul direct si deceleratia brusca poatc produce
leziuni ale organelor parenhimatoase (ficat, splind) ori ruptura mezenterica.

leziunile aparatului locomotor sint la fel frecvente, dar contrariu cu situatia adultului ﬁactunlc de oase lungi
rar duc la probleme circulatorii serioase.

Datorita particularitatilor anatomo- fiziologice ale copilului managementul hemoragiilor severe este deosebit,
dar nu trebuie sa produca teami. Prin cunoasterea in detaliu a acestor particularitifi putem alege o conduita
corecta, care ar imbunatati situatia clinica In coagulopatia dobandita pediatricad in timpul hemoragiei acute
severe.




