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Aprobat in cadrul qedinlei Consiliului Calitafii din 28.0i .2025, proces verbal nr. I

Aprobat prin ordinul SCR ,.'fimofei Mogneaga" nr.24 din 04 februarie 2025 ,,Cuprivire la aprobarea

Protocoalelor C linice Institulionale".

Acest Protocol Clinic lnstitulional a fost elaborat in baza Protocolului Clinic Nalional - 247

,.Managementul hemoragiilor severe in pediatrie" (edilie III) de grupul de lucru al IMSP Spitalului Clinic
Republican,,Timof-ei Mogneaga"", instituit prin ordinul nr.109 din24.07.2024 al IMSP Spitalului
Clinic Republican,,Timofei Mogneaga" ,,Cu privire la elaborarea Protocoalelor Clinice Institutionale".
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A. PARTEA INTRODUCTIVA
r\titudinea modern[ a medicinii baz.ate pe dovezi gtiin]ifice, obligd societdlile profesionale din

specialitate s6 propunh gi adopte pachete de ghiCuri gi protocoale de diagnostic gi tratament gi, la fel de
inrportant. si implernerrteze gi sI asigure discminarea ;i punerea lor in aplicare.

Asti'el. ca pritn pas pentru atingcreit acestui scop, propLrnem aten!iei Dumneavoastrd extrase,
recornanddri din ghidurile curopene in tlortreniu, cu posibilitatea aplicarii nemijlocite in R. Moldova.
Bineinleles, ne dorim ca aceste reccrrnartdirri si lie completate prin opiniile exprimate de catre experfi, medicii
practicieni. urmdnd ca pasul final sd flc: reprezentat de adoptarea de catre Ministerul SInat6[ii a Protocolului
privincl rnanagementul hernoragiilol severe in pediatrie. Recomand[rile prczcntate in accst protocol sunt
clasificate dupa sisterna CRAI)E elaboratit de Centrul Oxford pentru medicina baz,atd pe dovezi qtiin{ifice
puterrtice. Fiecare recomandare gradati a lbst elaborati-r de un grup de experli pan-europerri multidisciplinari
inclLtsiv ctt irnplicarea activl a reprezentanlilordin cinci cele rnai relev:rnte societafi europene prolesionale.

Dorim a lace acest protocol gi liniile sale directc.are cdt nrai aplicabile in practica de zi crr zi. Subliniern
ca o abordare rnulticlisciplinari corectii a managernentului copilului cu lremora*Eie severl va a.iLrta la micgorarea
invaliditaiii gi rnortalit[1ii pediatrice, r,a nrdri supravieluirea pe teunen lung a copiilor.

A.l. Diagnosticul: llemoragie ilcut{i scvcrl
Ei-remplu de liugnostic de lucru (cchipa .,lMU, secliu de inlenurre, ATI):

l. llernoragie zicuta externl
2. Hemoragie acuta internir exteriorizata
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3. lJenrorailie nrasiva cu Sr:.'nlnc clc soc lripovolerlic

A.2. Codul bolii (CIM l0)
'l- i9"2- hcmoragie trirumatict-r secundarii si recidivanti
'I79.{-poc triurnatic(provocat tle o ran{)
R 57.1-;oc hipovolemic
A.{.3-9oc hipovolemic hemo ragic
R04.0-R04.9-hernoragia cailor res;tiratorii
S3S.9-leziune traumatic[ a vaselor sanguinc la nivel abdomen, lombI, bazin
N02-hemafuria recidivantl si persistentl
N92.0-N92.6-menoragia,polimenoreir,metroragia
l)62-anernirr posthernoragica acutl
ll 58-hemoragie ncclasatl Ia alte rcgiuni

A.3. Gradul urgenfelor rnedico-chirurgicirle: IMr\JOR
A.'{. [Jtilizatori:

o Sectia chirurgie MCC ale SCIR ,,'l-imofei I\4oEneaga"
r Sec{ia internare ale iiCR ,,'[imofbi lVoqneaga"
. Sectiilc ATI ale SCI( ..-l imofei N4o;neaga''
o la rrecesitate poate fi utilizat gi de alli specialiqti.

A.5. Scopurile protocolului:
I . Sporirea nurnarului dc pacienli care benef icia:zd. de diagnostic corect gi promt in hcmoragiile acute;

spitaliz.are de urger!d in terrnen oportun pentru aplicarea primului ajutor;ii a tratarnentului
specializat recornandtrt de medicina modernS;

2. Etapizarea diagnostiirr'lui gi tratamentului hemoragiilor la diferite nivele nredicale;
.1. Abordarca rnultidisciplirrari 5i corectd a cazului clinic de ltetnoragie.
4.Selectarea strategiei cor:ccte 5i adecvate cle folosire a preparatelor ltemosta.tice ;i sa.nguiue

in tratanreutul hemoragiilor la colrii;
,{.6. Elaborat:'2016
A.7. Rcvizuire: 2018,202?.; Urmltoarea revizuirc 2027.
A.B. Lista gi informafiile ttc contact ale autorilor qi pcrsoanelor carc au participat la elaborarea
rotocolului

Fun

l-idia Dolghier', doctor in medicrna

.lana llc'rnic. cloctor habilitat irr rnedicina

confbrentiar universital' .catedra chirurgie, ortopedie,
,Argentina Sandrosean,doctor irr rrredicina

arresteziolo te iatricii tJ SM 1" "N.'festem itanrr"
A le xandrur .lanttran aneste etru. cercetiitbr 5ti inlific

A.9. Dcfinifii fblosite in docurnent
Henutrugie * scurgere abundentd de singc, intern6 sau extenla, in urma ruperii sau tdierii peretelui unui vas

sartguin. i

Henrurugie masivri:
.- pierclerea intregulLri VSC in24 de ore, sau

- pierderea a 50 ol, clin VSC irr rrai pufin de 3 ore, sau

- pierderea rapicla a sdngelui cu un ritm cle 150m1/rn in( 2-3 ml/k[/min).
H i pttvolctttic - sclclerea voltrrnu lu i szuil;u iu circu lant
Anentie - scdderea concentraliei de l.{b in sAnge de la valori arbitrare
Epistaxis - hemoragie nazald.
tlemoptizie - elirninarea sdrrgelui rogtr. aerat slrumos din arborele respirator irr timptrl tusei
Ilemctitrtczu -- eliminarea s0ngelui cle culoarea ueagrd "za{ de cafea "(sart rogu iu hernoragii masive) prin
cavitatea bucalii inrpreuna cu resturi a!itnentare sub fonnb de vdrsdtttrd.
Melenu - sAngcle este eliminat prirr scaun negru ca "pdcura".
Rcctorugio - sAnge io;;u, hedigerat eliritindt prin arrus, rect.
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iltetruragiu - sAnge exteriorizat dirr uter prin vagin (nLr in perioada rncnstrualiei).
Hemoluriu - lrenroragia extericr izatl in tinrpui rrrinhrii (sau prirr cateter urinar).
Tronsfuzie homologd - inlocuirea sdngelui pierdut cLl courponen!i sanguini prelevali de la donatori pentru
utilizarea la altd persoand.
Trmrsfuzie autologri - inlocuirea sdngelui pierdut cu componenf i prelevafi cle lc pacient auterior.
Cell Sayer - tehnicd de recuperare sterilir ;i readniinistrare a s6ngelui pierdut la nivelul plrigii in cursul
operaliei. reprezintd metoda de autotransfuzie intraoperatorie.
Tronsfuziu masivti - adrninistrrrca irr dectrrs de 24 de ore a unei cantititi de s6nge nrai rnare clocdt VSC sau

nrai rnare decAt l0 unit[1i concer.]trat eritrocitar.
- transfuzia a 4 unitdli cle concentrat eritrocitar in I or5 ;

- transfuzia> 8 unitdli de corrcentrat eritrocitar sau > l5 unit6li de PPC

A. I 0. Informa(ia epidemiologic:i
Nlii de adresiiri pe an la scrviciu rle urgenid, in seciia de reanimare gi terapie intensivir. se datcrreau:5

hernoragiilor.l-lernoragia acrrta este-urra din stirile ameninfatoare de viala,oe necesitd corecfie prorntir a
','olurntrlui sangrrin pierdut.Cea rnai fiecvcntl catrzd de hernoragie acutl irr pediatrie sunt traumatismele si

Iremoragia nrasivS chirurgicall. Leziunile traumatice cu hemoragie sunt principala cauzd. de morbiditate gi

deces la nivel nrondial in rAnciul copiilor intre 5-15 ani.
Fenonrenele de hemoragie severi pre:rintd o ratd sporitS de nrortalitate atAt in rdndul populatiei rnature cdt gi

celei pediatrice cu un spor de l0 ori rnai marc in gocul hemoragic avansat, comparativ cu cel prccoce
conrpensat. SAngerarea necontrolati contribuie kt30-40%o din decesele legate de trauml gi este prlncipala cauzd
de deces care ar putea fi prevenitl la pacien{ii spitalizati.

A.l l. Prrticularitl(i anatomo-fiziologice nte copilului in aspect hemoragic
,.('oTtitul nLt e,\;le un ctclult in minialurci, orgcuristnul lui posedd anurnite parlicularitati anatomo-Jiziologice,

core suporld schimburi caraclerislice de virstit pe inlreaga perioqdd a copiiuriei"

tlna din cele nrai impoftantc parficularitati ale sisternului cardio-vasculrr' pediatric este imaturitatea
arhitectorricii rniocardice si hipovolernia relativa. ce pot crea in arrumite situalii prenrize de dezvoltare a

isuflcientei cardio-r,ascularc.ln condiliile in care const:mul de oxigen si rata rnetabclicl pe l<ilocorp sunt duble
iala de adLrlt. face ca rezer\,fl corrtractild sa se epuizeze repede cu incapacitatea de a-si crc'stc debitul
bataie.Debitul cardiac la copil depinde complet de frecven{a cardiaca.Po[i creste debitul doar prin
tahicardizare. Scaderea fiecvenlei duce la scaderea propor{ionala a debitulr-ri cardiac.ln repaus debitul cardiac
este de 2-3 ori mai mare ca la arJult. Volumul baLtale este relativ fix cleoarece ventriculul st6ng(nriofibrilele)
este slab dezvoltat la copii
Sistemul rrervos sinrpatic qi baroreceptorii (reflexele) sint destul cle irnature. Din cauza imaturitatii inervatiei
sinrpatice si a confinutului scazut de adrerralinS in sAnge la nivelul cordului predomind tonusul vegitativ
parasirnpatie si predispczilie dc a tlezvolta bradicarclie/asistolic.hipoteusiune 

'si 
insuficienfd cardiaca

congestivl in caz de hipoxie si supradozd de anestezice. De aici si raspunsul paradoxal la laringosoopie prin
hradicardie si rru tahicardie ca la adult.

De1DZllqde qatqga_Laryle_S-Sa_zuqg ce cluce la epuizarea rapidd a acestora in stres, se rernarcf, printr- un rdspuirg

,.rlcralq".intirz-iat la catecolaminele exogenc, cle aici constatdm cd alLolele vascular este mai pulin capabil sd

se corrstrict"e, deaceia unndrinr _155p1r-1isrr[ _Lhpqyelemie care este talricardia apoi rnai tardiv survine
ir ipotensiunea arterialS.

Nou-nascutul si copilul nric au tc-ndirrfi dc a realiza vasoconstrictie perifericd.Ei nu tolereazf, creqterea atat
a presarcinii cit si a pclstsarcinii, deaceia deshidratarea si supraincarcnrea volernici sunt riscuri mari perrtru
viala copilului mic.
La nastere I-lb are valori nrari.Durata dc viald a lrernatiilor este mai scurt[. Capacitatea de transport 02 a

sangelui fbtal Gste de 1,5 ori nrai rnare ca la adult.l-lt lrebuie menfinut la copii Ia cel pulin 30-3S%,iar Hb nu
rrrai pu{irr de l0- l29/1.
Nivelul hernoglobineit-etale scade'pina la sfirsitul lunii3-6 de via{I-.,anemiatrimestrial6".

-n/nasculul I sapt./viafi : 16-20 gll,
-n/nascut a 4-a sapt.lv iala: I 3- I 6 g/1.

-copil l-6 luni : 10-12 gll
-copil l-6 ani: 1 1-13 g/l
-qcolar :12-14 gll.

Hemoragia este prirrcipalacauzd de artemie.Anenria acutil se va dezvolta rlupl o scldere bruscl a VSC gi a
coucentra{iei de l-lb. Anenria cronicri sc dez-r,oltd dupa piertleri treptate cle singe.in curstrl ancmiei acute,
clatoriti scick:r ii de I-lb intervirre principalul rnecarrisnr conlpcnsator - crt:pterea debitului cardiac (la copii prin
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urestcrea ficcverrlcicardiace) oirrr'\'A rnrrtlirie aportulde O.: cittre fesuturinta.x. la o Ilb tle IUgil. Consumuldc
()2 incepe si scadir. insd oxigenrrca lisularri nu va fi alcctati incd un timp anurnit clatoritl cre;terii extracfiei
de O:. rnrrrrlinerii fluxului sanguin ruiiocardic. Cirncj extractria cic O: a-junge la o valoare criticd -55% (N 20-
2-i%,) trani;portul de O: clcvine irrsuficient pcntlu nevoile organisrlului qi se dczvoltd isclremia tisulara.

Scf,derea trarisportrilui clc t)rrlltctgat de Iib. afecteazi prognosticr.rl la [rolnavii at6t chin:r'gicali cAt gi non-
,;ltirr-rrlricali. ExislI o corel:rfie directi intre conccntratia de tIb preoperltorie, sf,ugcrarca
intraoperatorie ;i nrortllitaterr postoperatorie.
l.irnita irrl'eriolrri a artemici acLrte rtonrrovolcmice la copil, care poate fi toleratii. uu este stlicl cunoscr.rtir in

gerreral. Studiile au aritat ci transportui dc O: gi oxigenarr:a tisulard surrt men(inute pArrd la rrrirrdtoarele valori,
incit ininra sa nu inceapa prodLrclia cle acid lactic:

- n/ndscut sdndtos - IJb>Bg/l, llt>27yo
- n/niscut in stare clitici -- l'lb> I 0g/1, Ht >33o
- n/niscut cu boald cardirci cianoticti * tlb>14gl1, Ht>4'lyo
- sugar, copil, adolescent sf,nf,tos - Ilb>ti-7gll.l-lt>2A4loh
- sugar.copil. adolescent in stare cril.ica - llb>7.5-9gll. Ht>25--\0yo

LIn aspect de care trebuie s[ [inern cont este accea ca anenria acut[ periopemtorie gi posloperatorie nu este
benefica vindecarii pldgilor, relulrii rncrsului, dezvolt[rii neurologice a copilului operat,
l.a copii volumul sanguin circulant cstr-' 8 -- 9 Yu din greutalea corllorald idculd ce se calculeaza clupa fonnrrla:
0-12 luni masa/kg: (0,5 x varst.r in lirni) r-.1
l-5 arii nrar;a/kg = (2 x varsta in ani) + B

6- l2 ani rnasa/kg: (3 x varsta in ani) t-7
sau conform virstei: 90-100 ml/kg - prernatur; 80-90 mllkg -- la nou-ndscut; 70-80 rnl/kg - sugar 3 luni-l
an70-75 ml/kg - copil;60-65rnl/kg - copil obez;60-70 nrl/kg -_ adult
De aici. veclem. cd VSC per kilogram la copii este mai mare ca Ia adult, dar in realitate volunrul actual este
nrai rnic. Aceasta iiseamn[, ca'la sugari gi copii rnici o cantitate absolutzi relativ rnic6 de sdnge pierdut poate
lr critic impofiant.d, t,a copii recoltarea cle singc pentn"l anatize de laborator este Lln factor important in
instalarea anemit:i, avind in vederr: nrultitrrdenea si ti'ccvenla prelevdrilor.Strrdiul ABC aratd cir in mediu se

recolteazd 4lmllzi de singe de l:l trn pacicnt in terapia intensivd- aceasta este o cantitate substan{ial[ pentru
copii a caror VSC constituie citcva sutc dc rnililitri.

lrste tbarte inrpoftant de a c:urroagtc (de la pririnfi) sair a deternrina nrasa corporald a copilului. deoarecc'

dozilres meclicamentelor sau a fluidelclr sc efectueazh la l<g/masa corporall. Copii avAnd o suprafala corporala
raporlatl la nrasa/kg mai nrare ca la aclul(i sunt predispuqi la pierderi cle cilldurd gi hipoterrnie.Hipotermia
rnarcste rrecesarul de 02- cu 2()0% provocind insuficienl6 respiratorie,dereglari de coagulare,micgorarea
,-'l irn irrari i preparalelor etc.

Ile$b.Llilalea AIlr!194e rnai nrare la copil dec6t la adulli deaceea leziunile pulrnonare sint mai rare, darcdnd
apar au trn impact mult mai sever cu rupturi de vase gi hemoragii masive.
A,bdS,tttqfflll la copil este de aseincnea lbarte vulnerabil la intpactul direct qi decelera{ia bruscd poatc produce
lc:ziuni ale organelor parenhirnatoase (ficat, splina) ori rupturd nrezentericd

l,czi!!]ilrsptalului locp111[ql sint lit ft:l frccvente, dar contrar"iu cu situaJia adultului fi'acturile de oase lungi
rar tluc la problc'rnc circulatorii serioase.
f-)alorita piarticularitatilor anatomo- fiziologice ale copilului managemerrtul henroragiilor severe este deosebit,
dar iru trebLrie sf, producl team5. Priu cnnoa;terea in detaliu a acestor particularitdfi putern alege o concluitd
cnrecth, cure ar irnbuhatili situalia clinicl in coagulopatra dobinditd pediatricd in tirnpul hemoragiei acute
severc.
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