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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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C.l. AI,,GORITMI DIi CONDUITA

C.l.l. Algoritm rlc contluitl in hemoragii

ll4. [Jval i:urc:t.,irtifialtr
Arnplorrea henroragiei trcbuie

cvalrrarat lirrind con( dc fiziologra
pitcrcntulrri. clr:rctcr trl arralorlic si

rrrbcrrisrnul lezirrrtii, rispunsul la

Drinrul aiutor

I{6, lnvestiga!iile ultcriolrc
Prcicnlii crr qoc herrroragic gr err

stu si rrcidtrrlrlicati r lrernoragrc"i
lreblrie supusi irnediat investiga(iilor

rrlterioare

lL7. lmagistita
lrSC slu (l'l-

-l'relru 
ic

!'l'cctr.t3le
prccoae rrclltru Lr

detccta lrchidul
liber la pacienlii

cu traurna
torecelui si

alxiorr rcrt" lu i

Il9. Flvlrlurirea
I'acicnli i

henrodir;anr ic

stabil i trebuiesc
sunu$i e\'aluilrir

tilterioare
lirlosind CT

li.J5. l'rotocolle de
tr:lta nre n t

Ficcare institulic trebuie

penlru J,'acie n{ri cLr

henrolagie

RJ. Vcnfilarca
Inrliel :;.: va nornlo\cnlila

dacil uu sint scnrne de

c(lcm cercbral inlinent

R l. Tinrpul rninim scurs
'l-irrrpul :;curs intrc ieziuirc

5i rntcn'cn1ia :hirrrrgicalI
trcbuic si lle ciit nriri sourt

lL2. I itilizarca grrrorlui
(iarorrl trelrLrie lblosrt ca

nihsuril de stopare a

henroragic i extreniitali krr
cu pcricol tie via16

R5. InteiYenfie irncrlirrti
Faciellri cu;oc lrenroragic pi cu

slrrsa lrern()ragici identrfi calii Irctltrrc
srrpugi iruediat opemliei rJc cortrirl al

lrcmoragici daci prirnul a.jutor rru

' cste ef'ectiv

R8'
lntervcnlic
t'acienlii cu

cantittti
sernnillcativc de,

lichid qi

henrodinamic
instabili

trebuiesc suprr5i
inter-lenJiei

llt si Hrc riu
trebuie iolosili

ca singuri
rnarkeri ai
hemora-l,iei

Itl I. i,actatul
drlir:itul bazl

Trebuie
efbctuxta
l.nasurarea

nivelului lor
pentru a estirna

sevcritat'ia
he moragiei.

It I (),

llcnr rr (ric ritul
I lemoglobina

!{J7. i\fanagcmcntul
cnlirtrfii

l:iecarc irrstilulie trcbuic sA

,sa

1t

I

t

I
t

I. Primultjutor'si

I
1

,$ ttt:u l*lt.o-liull"t:i.

j

I

i

I

j

I

1

1

l
I

I

l RI2Coaguhre
P-l, aP'l"I.

t'ibrirogen.
trombocit.:
trehuie
apreciate cit nrai

Pr9coqe pentru a

iienti fica
cougulopatiile qr

a ghrda terapia
hemostatictr.

l{esrr scita rcu

I I l. Oxigenlre,r'entilatir.
llrride. nolrnotcrmic

( loutrol

1136. C'hcclilist (l;i;a
.ituudardizufrl de audit

hazrrtii p! critelii)
[risa de verilicarr: r

nrisLrrilor de tratanriill
eli'ctriale irehri ic loli-,sii

p,:ntru e ghida
nrarragmentul clinic



C. I .2.A L(J OR ITM UL'I'RATAM I.]NT'IJI,U I MED ICAN..IIiN'TOS i N NRNNORACTT

Evalua{i: statutul hernodinarnic. fr-rnclia renal[, grad de sevr:ritate (Nota nr. 1)

Identifi caf i com plicrrtiilc: coagu I opatia, h i poter"ur ia, ac idoza

. ,\plicati hemostatice locale

. Adrninistrati vit. K (Vicasol), Etarnz-ilat
Henroragic minori ?

o-l-ratament simptomatic/suporiiv' r :. " '

o I lernostatice, anti fi brinolitice
. Replelie volenricd (critaloizi, coloizi)

I{crnonrgie moderati?

" N ""''

Henroragie
rnasivi/(everii'

Stare generalS bund,agitalie
'lA normali
Ps normal sau tlhicardie
TRC norrna <2s

Esdu4e
Pal oare te gurnentarq-jruIry.!]3gi1Sgl
H-tpptslquls
f lahrrardie-L-F Qe lre-sis,-120--bilsu2q!ri!!l)
TRC>3s. oligurie

9o nluZ1C_fSq*prgldgrea c o_n $t i e n te:i.

8aL'd&!9-qxtleirAlggllmQ-n!qreli,u$gdq
I R C )__.11.1_59_4p1ec i azd

Bgdrplse
Q-lgsarule
ft if otensiune

: . Clasifical'ea hemoragiei clupi volumul dc singe piertlut ( grlrd de scverit:rte)

I{emoragie ln inorS-grad.l
(pierdere < l5 ml/kg/ori sau <150,6)

Hemoragie modcratl-grad. I I
(pierderc l-5-30 nrl,/ligiola sau 20-109/o)

l-lemoragie severl-grad. I I I
(pierdere 30-40 ml/kg/old sau 30-40o,'o)

Hemoragie rnasivii-grad. IV
(pierCele :, 40 url/k"/or6 sau >4096)

Senza[ie de sl6biciune, ametialA,agitatic
Paloare tegumentari, cxtrcnrit5li reci, TRC>2s
Tr\ sistolici normal6,TA diastolicd mariti
FCC tahicardie
Tah

t2

|,***.**o"- 4***-,*.*"******SiYl"SlM*-IB
'''lu*,rd"

i

I
.;

N

o I Iernostatice, antifi brinolitice
, 3.r'ple li.' i oleltt icii

. 'l lirrt:iluzie dc prcparalc de sdnge

r l'rilianrcntlll socrrlui hen.roragic

\,/



c.r.3. AI,(;ORTTMUL $OCUr,Ur IIIIMOIIAGIC tr,A COPIL

1Lrrieliorarr? \/czi nota nr.2

A nrrliolerei) \/ezi rrrrla rrr.?

nr.2;l nttl nol,

Anicliorarr? Vczi not'r lrr.2

'..i

. NoritlrlizitrL:u I'.\'
i iL:r:i L\ :istoliclr (r0 nrnr I Ig.

i iL:ni i0ari 7()rrrnrllll, i2rrilsleirr;rrri)t
I ir lrrrr .)lt rrrr,r I Ic .

. Spt). -'l-l:)li "1,.::irr1,:rcir lactatulLri.rrorrrrirliztrrea inrjicilrr [:A[]

. l'crliruiii li:rul:rt]- 'l li( .< 2 s. extrenrititri culilc:

. \tirtlti rltintri nr)lnrl;(on\tiertt:

. [)iurcz:r-, I rrrl'kgvir:

. l)LtlsLrl ccrrtrai c:ral eri ccl p,:rifcric.

. Pczitionare, aspr[are, oxigcrloterapie

. Acces vasculal sllu inlralrsos
r Adnrinistraea in holrrs sol. NaCI 0,9% sau Ritrgher lactat 2() u1l/kg timp tle 5-20 minute
o Evaluali senlnr:lc vitale: con$ticnll. dirrreza, T|{C.TA, calitatca pulsrrlui, SpO2

...:.ic r-eelA.bolusirl sol. NdCl 0.9 %20 ml/kg sauRinglrer hctut

.. Dyaluati scnillcle vitale:.ron$ticnta. diureza. TRC,I'A. calitatea pulsului. SpO2

o Monitoring

o Tratament in

DMlJsau ATI

o Transfer

ulterior in

sectia de

profil

o Concentrat critrocitar l0-15 rrrl/kg
. Dacf, hemoragiii contiur.rd, transluzati l0 ml/kg de plasnrlr proaspdt congelaLd
o Crioprecipitatul este indicat dactr este hipofibrinogenenric (<2 g/l)
. i rirllrrre.r ,L,ir ii i,,r '.1 1rir g:r1-r,r1'rL,l.tIi.t: iriot.rrtr:

. $oc rctiacter (persistcnt la vasopresoare). ev.rlulie nelavonrbilii

'\l ) ! r. il,..;. \r'ntirflr' '{ll,tliilr:'irCiit-ii rulctIii(
o A.parilia ralurilor in pulmoni. tusA unlc(|tr s:ru hepatomegalie
. SttDa(i adrninistrarca volunrclor exparide'. atlrrrinistraii

ti iu l.:t; cc
o l-ipsa elbctului dr: la diuretice - dializi sau tcrapia rcnalil dc

sullstir.ulie.

13

U .\tntliorare? \'ezi rrolrr nr,l
P

N

: . Sr'repcti bolusul sol. NaC'l (t.r)'% 20 ntlikg.Rinirher lactal
, t:r'alLrati scnrttclc litulc. uon:;ticnta. drtrreza.'l l{C'.'l'.\. crlitatea nulsrrlrri. !,oOl

r--*T**

Dr\

v

N

t
.t:



Caseta l.

c.2. DESCRIEREA MIII'ODELC)R, TEHNIICILOR $I PROCEDURILOR

'. C.2.1, Clasilicarea clinici
sdngerare. externl - sflngele sc scurgr; in atara corpului
singerare internd- s6ngele se scurge acumulindu-se ir.r irrteriorul organisrnultri
hemoragie acuta - se

he4oqgqellqnica -
pierde o cantitate mare de s6nge in tirnp sr:ur1

tim indelun

a

a

a

a SC trce tre

(laseta 2. C.2.2. Factori de risc asociali cu hemoragia sevcri
vdrsta Ei greutatea corpolald rrricit (n/rriscut qi sugar)
patologii asociate

anemia iniliala, valoarea flactolilor de coagulare
parrza ;i locul lremoragiei
severitatea patologiei, traumei, durata intervenJiei chirurgicale
cantitatea de sdnge ce a lost pierdLrtl;
c6t de rapid s-a produs sAngerarea;
prezcnta,personalului rncdictrl, niedicafiei. condiliilor rlecesare de tratarnent;
h ipotermia,acidoza

lcr ia dil ionalS:

C..2.3. Conduita cientului
Caseta 3. l'}agii obligatori de el'ectuat in managementul hemoragici ser/erc:

| , Anarnueza rnedicald sctrrtd gi exanrcn clinic lintit,acordul informat dc. la aparlirritcri.
2. Itlentil,icalea rapidd a surselor poterr[iale de singerale, urmatd de rrrirsuri prornptc cle stcpare a pierclerilor

san grr i ne. resusc itarea vo lern i ca, nled i camentoas.l.
3. Programarea anticipata a potentitrlelor examiniiri necesare: riscuri gi bencficii;
4. Comunicarea interdisciplinard (chinrrg, traumatolog, ATI, imagist, transfuziolog);
5. 'l"ratamentul precoce al ancrniei, coutrolul hernoragiei. hemostazi definitivS;
6. Optimizarea statutului volemic. coagulant, respirator , cardiac etc.
7. 'lrarrsferul pacientului stabilizat spre un centru major specializat (la necesitate);
8. Maxirna rmanentS ,zi in vederea deterior[rii stlrii lLr i

C.2.4.Diasnostic

C.2.4.1. Anomneza
Crcels 4. C.2.4.1. Anamnerut

'l're:truie sa se faca un scurt istoric medical al pacientului culeg6nd informaf ie de la farnilie, echipajul arnr.rulanfei
. Interogare clinici tintitA (anemie, patologie hernatologicS, anticoagulante etc.)
r Mecanisrlul ;i tiurpul producerii lrernoragiei.
r Tirnpul parcurs p6rra la aclrcsarc.
o Estinrarea cantitdtii aproxinrative a sAngelui pierdut.
o Boliasociate
o Ullirna nrasd

a

t
a

a

I
I

L

L

14
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C. 2.4.2. Exomenul obiectiv
Caseta 5. Examenare primari

ABC- (eliberureu cuilor respiratorii, controlul re.spiroliei si ciruilfiiei)
- Itt troumd - exantinurco coloane-i cervicale.

Evaluarea rapidl gi tratamentul adecvat al pacientului cu hemoragie poate-juca un rol crucial in lupta dintre viai5, invaliditate
sau rnoarte.Este irnportant sd se observe cdt mai precoce semnele vitale, astfel incAt sd puteji urmlri evolulia stlrii
pac ientu lu i.

Er,3r_luarea prinrar[ a statutului cardio-r,ascular a pacientului cu hernoragic unnlregte o serie de parametri ce trebLtie
i rrterpretali in ansamblu:

- Prezen{a ;i frecven}a Ps central (artera carotidiand, brahiald, fernoralh);
- Ps periferic cu caracteristicele accstuia;
- TA, culoarea ;;i ternperatura tellunrentelor;

'[RC, status merrtal
in caclrul evaludrii printare a circulaliei se inrpune o atitLrdine terapeuticd imediath in cazul stopului cardiao,hemoragiei
externe cu risc vital.hemoragiei interne masive sau tamponada cardiaca.
Stopul cardiac inrpune aplicarea protocolului standardizat de resuscitarc.Resuscitarea are ca scop intrclinerea oxigenarii

tresuturilor. care este esenliald irr prevenirea dezvoltdrii gocului hipovolemic.
E;ia111lafe4_igSq11da$ a pacientului se va ef'ectua amdnunfit "din cap pAn[ in picioare" numai dupa ce funcliile vitale au l'ost
stahilizate. Aceasta exarninare va permite de a identifica sursa de sirrgerare (dac[ incl nu a fost identificat[) pentru a instittri
pregatirea preoperatorie( daca este ncvoie) pentru hemostaza definitiv6.
Pentnr excluderea-unei sAngerdri intra-abdominale se va erarnina clinic abdomcnul, si pentrrLdiagnostic se poate practica
prrrrcfia abdorninalS cu lavaj peritoneal (laparocintezd), iar aspirarea de sdnge sau lichid hemoragic obliga efectttarea de

rurg.en[d a laparotonriei. In ultimul timp acest test a fost inlocuit de cdtre ecografia abdorninald tintitd (FAST) .
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Caseta 6. Recu noa$terea hernoragici

inlelegerea rneclnismului de sdngcra-rc gi n simptomelor relevante a hemoragi,.:i qi gocului hemoragic (hipoperiuzie) este

<le o imporlan{i suprenri la tratarca pacicrrttrlui cti lrenrorugie se.,,eld. Sinrptr:airele care insofesc o lrernoragie variaz[ in
lLrni:1ie dt-'r'olunrul sangirin pierdLrt, de vitcz,a,,lc pierclerc a siirtgclrri gi de starea dr-'sdnitate a crganisrnului irtainte iler

Iti:rr r.rlrtgie.
l)ierderea acutd de 1000 rnl de sAnge pentru un adolescent (adult),500 mlpentnr un copil, qi 100-200 mlde sdnge pentru un
sLr!{ar estc consiclerath grav5.Severitntea hemoragiei trebuic sri fie bazati pe simptornele pacientulrri Ei pe principiile genernle
ale cantitdlii pierdute de s0nge.

.Lj_e_r:1l.UagLa__eltelr-5 este vizibilI clinic Ai este ugor de recuuoscut: s6ngele se scurge in afara corpului. IJneori hemoragia se

prorluce in interior, dlr se exteriorizeazl, ulterrior prin orilicii allatolnicc.

la supraf-a1a ccrpulrri, apar doar scrrTlne clirricc: paloaretr, cxtrenlitati reci si trlrrspirate, ameteald, hipotensiunc'. tahiprree,
lahicardre 5i starea generald se alterea2d progresiv p6ni vic{ima pierdo conqtienfa.
h lE111p1Ag!i_le_OS_U19, c6nd se pierde o cantitate mare de sdnge in timp scur1. starea de sdnltate si: altereazd rapid, putindu-
se ajurrgt: intr-un scurt timp la goc'lrernortigic.

ltJ_iqlo11isule_eionic,e, carc se proiluc treptat, iu decurs de zile-sript[Ln6.ni, :;inrptomatologia poate fi abscntl niult timp.
ln caz-ui unei hernoragii ca urmarc a scdderii Oz irr celule ;i fcsrrturi se dcclarrqeazi- o reactie cle aplrare- cornpensarc a

organisrrrului: cregte li'ecverrfa cardiaca (tahicardie) si respiratorie(tahipnee), tegumcntele gi mucoasele dervilr
rrrr.rrnoratc(spasntul perifbric vascrrlar). scade diurcza. O diurez5. sub lrnl/kg/h sernirificd o proastir perfuzie renald. irnplicit
,r pcrluzic tistrlara glohala sclztrta.
Ptez-ert1a htpqt9t5ffUri!_$_jabicardiej la sec[ia de internare (chiar dacd a lost corectatd la etapa prespital) sint semne tle
!tenrolagie cortlirruil,
Reutnplerca capilari intArziata (>2s) csle sernnrrl cel nrai iuforrrrativ la copii gi sugari, deoarece aceqtia pot rneniine 

-IA 
pana

L'allrl se piercic la jurndtatc dirr volunrul Cc singc'. f)e rc(innt, cir llilrotcnsiunea Ia copii este un intlice tir.l'cliv at
Itctrtotliuamicii tklcompensafe. Scirrtcrert r:u i07i, a volunrului siingclui circulani nu protluce hipo'fA, ci doar'
tahicartlie gi scictere:r intensitifii I's. Sclitterea cu 50'/, incepc sa protlucE llipo'tA. Ca rezultat, pfin[ in momentut
cffnd't'A a copilului inccpe sI scadi, pacientul este aproape dc deces, tleonrccc rezcnele compensatorii sint rleja
e;ruizate.f)in acest monrent timprri nrirxilna! tle viata cste de 20 min.

caseta 7. Semnele Si simptomele Socului heruoragic
Sot'ul la c:dpil pocrre fi.urbtil si tlc/ii'it clc rccunosurt. Tahicarclia pitatrfi unicul simptont notat. Deterininorea TA poate fi
tlclit'ilti si irrc'oret'l uprcciato lu c'o1tii .strh J tni.Llipolensiuncu cste utt senit iardit'. In dapenrlentd tlafaza socultti liut'ant
cletr:rniinu urmok)urele senme clinic'e; : : '

I I l?lodificirrile nivelului dc con;;ticn([ (hipopcrfuzia crcierului): :

- rrclini;tcl anxietate; obnrrbilnre; cornl. ' :

2 ) Dercglarea perfiiziei perifericc:
t'eurnple're capilarh intdrziatd, (> 3 s ): Ps periferic slah, filifonr sau al)sent; piele palid6, umed6,rece

diureza<lmll'kg/ora
3) Semne vitale deteriorate:

- talricrrrdie (sernn pecoce): TA scbzut.l (semn tardir,);
- respiralie frecventd, difioi16, iregular[.

-l)Alte semne:
rnidriaza. n. volna.

r:. z.+. s. Iit vi e sti i ct |i i ! e p a r t:r c I i n i c e
Caseta 8. 'I'este rle laborator

Probele ilc sirtge trel-rrrie recoltalc inca la prcspital de scrviciul AMU, chrpd canularea venelcr.E,pnrbeicle vor fi
trinrisc la latrorator imediat in seclia cle intcrnare.

l6
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i 5s-lqr-rLdd{q,rafjzq, rbl igrt*i -- la torte etapele: gltrpir gi rczus, hcmoleucograma, trombocite, tirlp de coagulare
i si sAngerare.glucoza.s6ngelui(glucosae stick test); recomantlabil la prespitat in policlinici- fibrinogen, PT/[NR,
: aP-l-'[. lactat. aili indici biochirnici, gaze sangLrine. rata de extraclie a 02.

iVors.' l:ilrrinogenul este l'als mdrit in prezentra in sAnge a solu{iilor sintetice coloide;
'frcbuie de re(inut cd imediat dupd o sAngerare acLrt6, indicii cle laborator a sAngelui rogu sunt normali, deoarece
pacientul pierde acut nu numai globuie roqii ci gi plasnrd- corrcentralia Er. FIb r[mAne aceeagi. Nurnai peste cAteva
orc daci pacien(ul a prirnit fluide sArrgele va deveni diluat, iar indicii vol sc6clea,

Sugeriim monitorizareo pcrioperdtu'te a cocrguldrii pcntru dclectorca in tinrp lrtil a dert:glArilor dc coagulurc:
c r t ugu I op cr I i u d i I u t u 1 ion cr I d, h ip e r"fi I' r i ru o I i za l' 2 C) ;
l)iagnosticarea coagulopatiei pediatrice necesitl monitorizarc rapidl findnd cont rle prrrticulariiSfilc de virsti prin
efi:ctuarea testelor standarde de r:oagulare, rnai ales irr setiirile periopcratorii.

Analiza gazelor sanguine - deficitul tlc bazc(RE) sunt fo:rrtc inl'orrnativc.
Valorilc deflcitului de baze ol'eri o estimare inctirecth a acidozei tesuturilor ;;i s0ngelui. Davis et al. a stratificat
anrploarezr deficitului de baze in 3 categorii:

u.;cord - 3-5 nrEq/l(rnM/l)l nroclcruta -- 6-9 rnEq/l(mM/l): :;everri-> l0rnEq/l(mM/l).
l)e baza acestei clasificdri s-a stahilit o corela[ie semnificativa intre de{lcitul dc baze la internare gi necesarul de
tlansfirzii in prinrele 24 ore. Acelag arrtoi'a dovedir ca Ia copii defjcitul .le lrazc cstc markeml proguosticuluidc deces
rrrtrlt rnai sensibil decit pll-ul.
VI reconrandim eflectuarca ir:dicelui dcficit de bazd ca un test sensibil pcntni a estima gi rnonitoriz:a graclul'de
sringcrare gi ;oc 1l C);

Evaluarea nivel'.rlui de lactat seric este recomandrtl ca rrn rnarl<er scnsibil pentrti aprccierea gradului de
sringerare si severitatea gocului henroragir:(lB). Vincent ct al. au concluzionat cir lactatul ca produs din glicoliza
anar'robd gi ca rnarker al hipoxiei tisrrlare, la cleterrnindri repetate reprezintd un inclice de irrcredere de prcgnostic pentru
pacienlii cu $oc circulator. Au sLrpravieiuit toli pacicnIii (100 %) la care niveiul ilc lactat a rel'enit la lirnitele nolrnale

:. 2 tntrto iill) in terrnen de 24 dt: ore. Supi'avieluirea e schzut la 13,6 %o la pacienlii care au avut nivelul de lactst

onririaIir

internarc/ DN4l.l

I t* recomafldl no--grafia toraci-abdomina![, care va identifica rapricl sArrgerarea intratoracica si abcl

I topae itatca unui cirlp cu nivcl).
I Ro-gr'4lia bazinului --, fracturi pelvierre ce explicir o s6ngerarc importantii.

Se recomandl pacientului care prezint[ ltemoragie dintr-o sursl neidentificatl de sdngerare trebuie r;5 i se

cftctireze ccografia urgentl frrcustrti (FAST) pentru cvaluarea cavitdqii toracice, abdonri:ralc pentru depistareS

I lielritlulrri !ihrr (l B):
\/i rccomaltdlm ca pacienliistabili hernoclinamic cu suspeclie cle trarrnra,.isru al cutiei crauienc, r:utiei toracice pi/

. sutr sirtgrtt'arc abdotninald. trcbtrie supul;i cvaluarii ultcrionrc'fulosind C'l (l Il,). Examentul Cf sc facc cloal la

I pauicnqii stiil-.ili hernodinaniic sau cind sc suspectd o lternoragie retroperitonellir asociali cu hipotensirrne persislentS.

I t-rtilizarea pc viitor a dispozitivelor'pentiLr testarea tronrhoclastometriei/ gnrfiei va oferi dato rapicle de ghidarc in

; udrrtirristrarea lirrtita a nnumitor co:lponc'rr1i sanguini(reconrandabil).
i Iind.l,,"rpia(gastrcscopia, colonoscopia) sc efeotuirza in toate cazurile cle lrcrnora-{ii ale tractului gastro-intestirral

I tico-CG(recour
llt____

audabil !a necestirtc)

t: .2.4.4.Cri teriile dc spital izn re
(-ttscltt i(1. Toli copii cu:

pre?,eillo semnelor de henrcrugic/ltipuwlenie si
-. sture minlnlfi ilercglotd
- semne vitule deteriorute(respiralie.Ps,TA,tliurezd)
- loboroktrltrezc4{osnemieisev(rc
- rbsenlo rdspunsttlui fu larnpie, continuureo lwmoragiei

obligator se v-or interna.'
. o pacienlii cu hemoragie r;i irrstahilitate hernodinanricii vor ti spitalizatri irr secfia reanimare,

e ,pacieulii.cu henroragie prelungitl vor fi trarrsfera{i direct in snla de operafie
o pacien{ii cu suspec}ie Ia hemoragic cu hemodinan,ica stabiL{ vor fi examinafi in scc]ia rlc

Scgpql rnanagementului perioperativ in helnorygla qevera arq3 sarcini:

)'!
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l.) ldentificarca preoperalorie prin anarnnez-ir gi teste de lerborator a tuturor pacienlilor pentru care riscul de

henroragie poate fi inalt.
2.) Irnplernentarea strategiilor de coreclie preoperativd a anemiei gi stabilizarea mtlcio: gi Inicrocirculaliei cu

scopul de a optirniza toleranla pacien{ilor ler ltcrnoragie,
lnr.li lil intrtii a lnntelor reclucerea rI costtrrilor i a rlortal')

J

I

t

t-

I

C.2.4. 5. Tratomentul lt tr

Caseta 11. Primul ajutor in cazul hemoragiei:
In primul rind,se va crea o atmosf-eri cahna fara agiotaj si panic6.
- Victima se va culca pe spate cu ciipul maijos cle picioare sai.r dacl permite situatia cliniclcu picioarele

ridicate la l0- I 5o qi se va incalzi crr o plapunri. Pacir:ntul in congtienfri va fi incurajat si bea lichide calde,
ilrir cornponente sol icie;

- Persoarra care acorrJ[ prirnul a.iutor va imbrdca rnlnugi. ochelari. halat;
- ABC-ul (cdile respiratorii, respiratia, ciroulalia, control coloaua cervicala);
- CIut[m semne qi simptorrie de hemoragie;
- Obiectele mari care au provocat leziunea ;i au rdrnas in plagl nu se vor inldtura;
- Stoparea sangerarii extcrne(casetal2 ),interne-interventie de urgentd paralel cn desocarea
- ,Ahrord venos sau intaosos
- , Terapie.volernicd( caseta l3).

Chemarea ambulantei de ursenti

Cirseta tz. Stoparea sangeririi (hcrnostaza provivorie):
I-lerlostaz-a posttraumatic[ in henroragic externl se realizeazd cel rnai simplu printr-o cornpresie aplicatl

pc vasul sanguin lezat, finAncl corrt de sensul curgerii sdngelui, astfel irrclit si se opreascir singerarea. Aceastir
cortrpresie asigurl o hernostazd provizoric, pdna la sosirea echipei rnedicale sau p6na la irjunger'ea intr-un sen,iciu
rrredicirl unde se t'it realiza henrostaza definitivh.
('()nrp!'esiu ltt:tutrstaticd se poate i'caliza:

- cu deqetul aplicat pe vasul sarrgrrirr (compresie digitald)l
- cu pt'lllsament conrpresiv steril sau buclfi de pinzir culata;
- cr.r garoul, cordon elastic etc. care se leagd rnai sr-rs de leziune.

Se va line presiune in morl corrtiuuu tinrp de cel pulin 20 rninute l}rd s5 se verifice dacl s-a oprit singerarea.
Prcsiunea se va urentine si prin legarea rlnii cu un bandej str6ns. Dacii sdrrgerarea continul sd pitrundd prin banda.i,

acesta nu sc va irrdeparta ci se va adluga mai multe bandaje iu partea superioarl a rinii. DacI hemoragia nu se

oprcfle se'"'a apisa cu putere o arterd principal6 care flurnizeazl s6nge in zona rlnii.
Vir recom:rndim folosirch mancvrei tlc presiunc clirectd asupra sursei de sAngerarc sau asupra aortei toracice,
abdominale in caz de s0ngerarc niajori cu pericol de stop cartliac (lC)
l,ocul compresiei hcmostatice:Compresia se etbctueazd ilr amonte cle sensul scurgerii sAngclui, astl'el:
-plngi ale antebraf rrlui: cornprc'sia in arili (e. axilarii):
-plngi ale umirului: se corttprir-.rir fb:;a supraclavicularir in spatele claviculei (a. subclavie);
-pl[gi ale gambei gi piciorului:conrpresia in fosa poplitee, in spatele genunchiului;
-plngi ale coapsei: cornpresia irr zc,na triurrghiului Scarl;a, ap.isAnd cu dcgetele mari de la rn0ini suprapuse in tirnp
ce cr.r palnrele se inconjoard coapsa;
-plIgi ale aortci gi ale arterelor ilirce: conrpresia perctelui abdorninal ctr purrrnul pinl la colc.an?r vertebrali;
-plIgi ale fcfei: compresia in fala urechii anterior de tmgus (a. ternporal[ super'ficialI); cornprcsia la nivelul
rnarrd ibu lei:
-plngi laciale gi ale scalpului: conrpre'sia pe artera carolidd comund numai de o singurd pa(e.
Caroul se va aplica numai ca nalsurl extrcmfl in caz dc henrorlgii rrrlerialc masive ciind nu este posibili
realizarea hevnostazei ;rrin alte metode, deoarece se pot determina leziuni'grave pdrr,l la necrozd, La fiecare l5
ittinute garbrrl se va sl5bi pentru scurl timp, ceea ce va permite aliinentarel cu sfinge a rnembnrlui. Dacir meriitrrul
anrputat (irecuperabil) se rnen{ine numai pc- lanrbou de piele garoul nr!se va scoate (sl6bi) pini pe masa tle opera}ie.
Menrbrdl amputit (sectionat) va fl irrtrodtrs intr-o punga de plastic cu 

-r:,hea16 
gi transportat irnprerrrrl crr victirna cit

nrai repede la spital. Anunlali person'alul dc urgen(d ce va asista ulterior pacientul'ca- a fost aplicat un garou.
[)ocLrnrcnta{i irtilizarca garoului 5i tinrpul aplicarii in raportul prespitalicesc al pacientului. lrr cazul lrernoragiei
asociate cu frnctura oaselor'sarr chiar gi in absenfa rrnei fracttiri, irnobilizarea poate pernrite controlul prompt ll
hernoragiei. R,:rJuccrea nripcarilor caprelelor oaselcr va reduce volumrrl Iczion[rii {csuturilor" va scadea cerinlele rle

zona a iecl.alir. Aielele rrneumaticr:( )2 pclr trlu acea zonti, astl-el, redtrcir-,d ca;rtitatea fluxrrlui de singc spre

i8
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sioparca url,;i henroritgii scv,;re. asociale cu iacera{ii ale 1cs'-rrurilor moi. Pantalolrii de qoc (ctrsturn t4AS't) pot 1r

irtiliza[i I)critnr asigurarca lLenro:;tazci irr lczirrni rlasivc ale rnenrbrclor infL'rioare sau in heporagii traurnaticr-
p':ir.'iene. ulterior intervcnlia ortopcrlicir cu fixarea externii a oaselor bazinului poate salva via[a pacientului.

Vii rccornandrim ca pacien{ii cu I'rr:r'trrri rlc incl pclvilr in stirr€: tlc Aoc hemoragic sI tie rapid stabiliz:r{i
;i supuqi inten'cn{iei chirurgicalc, h necesitate eurboliz;rrr: augiogralicii (1 C).

Sirttgelarea la nivclul scalpului poatc fi inrportantd gi periculoasa la copii dcaceca nece:ritii pansarxent compresiv
sau suturare lapida.

Pacien{ii cu hemorugii la nivelgnstro-intcstinal din lranice clilatatc vor fi seclati,se va aDlica lripotennio local:r
a slontacului(lrhiata pe epigastlirr si trc,ir.r.rea in1-ericlalii a crrtiei toracice,intrr:clucerea in stornac a ac.arnirrocaproic si

apa de 4 graile C,terapia irernostatica- r'it.l(.etarnzilat,Cla clorat.PPC .Lllterior-aplicarea sondei Blecrrror si/sau
h r: irr o sta zI r-'n d osco p i ci ( sc I er',--lzl rca varicc I o r ).

Metroragiih"'v-or fi tratate coufbnn prc'rtocoalelor special elahorate rle girrecologi.
i.a copii cpistaxisul poatc provor:a hipovoleruie sevcro, dc aceea cu prirn sjr'tor victir:ia sc r,a pozif ic-na ct: capul
uliur fl[.-lL-cilt in lali 5i se va aplicr t:,.:ornpr'csic digital,l pc lripa nazaii cle unile cste herno:'egia. I'}ozilia lidi,;,rta r:

capLrlui lavori;:cazlpdtrunderea siingclrriiu sttilnac. pr:cientul poate sti vomite; va fi prezent riscrrl dc, aspiralie gi/sarr

risl'trie. Sa nrt irrr:ercali stopat'ea irentc,l'arriei nazale stru din urccl)e ca rezullat ai unei trautxe cleoarcce poate cre$te
plel;iirnca rlin ir.ileriorul cavi tzr!1! cta4ie1g qi eaqil proQle rne mult rnai gr3\/e (hilrertensirlnc'criinianS. bonvuisii
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Cnseta 13. TERAPIA VOI-,L',MICi - ltestabilircir vrilumul singelui circulant
Prezenta henroragiei severe si/sau a gocului henroragic obliga instituirea rapid[ a manevrelor de ltemostazi
concornitent cu resuscitarea volernicl agresivd si l'A,Ps,PVC,ECG,TRC,SpO2,diureza. Repletia volenrici
cstc prirntrl pes pentru restabilirea perluziei tisLrlare in socul lrerncragic. Se lace optim pe i- 2 catetere
i/venoase cu cel rnai mare clianrr:tru sarr prin acces intraosos. Cateterizirrea unei vene cetrtrale se va ef'ectua

irr sec[ia A1'l de un nreclic expei'imenta1. Sc vir recolta maiint6i singe pcrrtrul investiga[iilc de

laborator.'l'oate solu{iile periuzate se vor ?Lr,r;dlz.i penlru a preverri l-riprolsnni. ce are impact rregativ. tn
colaps acut c'-r TA=0 sau foa,rte joasa pentru rcpletia volemic[ se va alege ini(ial solulia cristaloidl - NaCl
0,9%. Ringer,Haftman bolus 20nrl/kg, urn-rati apoi de solu(ia coloidd Albunrina 5oZ"

Hidroxietilarnidon(tlAES,Refortarr) ,Gelatina bolus pdni la 20 rnl/kg. Flidroxietilamidon in resuscitarea

fluidicd este i:orrtrainclicat la pacien{ii cu insuficienia hepaticir ;i renalS. Dupd nceastS prc,bl de incircare
cu fluide urnririm rdspunsul prcientului. ln caz cir hrrrc{iile vitale ale pacientului nu se itnbunitdiesc clupd

adurinistraree de fluide, iu acest caz. posibilcf, pacientulpierde mai mult clcctit adminis*.r:1n sau gcrcul nir
este datorat hipovolerniei. Atunci cand rir.r existl rhspuns pozitiv la adnrinistrarca de 2-4 ori a bolusului de
flrriclc ai exista leziLrnitraumatice rnultiplc se ia in consideratrie adurinistrarea cortcentratuluieritrocitar
O(l) Rh neg. in lipsa AB(O) conrpatibil, n-redicamerrtelor henrostatice,alte preparate de s6nge.

vasopresoarelor, steroiz-ilor( vezi algoritrrr soo hemoragic). Retineti c[:frecztre 500 ml coloiziadrninistrati
i/r,in l5rniri scad Htcu4-6Yo.fiecare 500 mlcristaloizi isovolemiciadrninistrati i/v in l5rnin produc I007ir
el'ect volenric, dar peste l5rnin 80% din apa vasculard trece in irrterstitiLr ial in patul riascular ramine doar
200lo.Trebuic sd urnrdrim ca'fA sistolicir sii nu se ridice brusc,rnai mare cle 80- 100 mm Hg (se mhregte
herroragia), gi sd rru scadd < 70 rnrn llg (scade perfuzia tisr-rlard). '['A medie tretruie nrenf inuta = 50-60 mrn
Hg. pinn Ia stoparea singerdrii irr faza inilialS liri leziuni cerebrale (2 C)..
Dupa stabilizare( nota l) se recornirndh de administrat cristaloizi numai pentru inlocuirea pierderilor
inserrsibile rli urinare nu mai mult cle 0.5 rril/kg/ora . Coloizii sintetici se vor administra in pierderi acute
sanguine in cantitate pina la l:0ml/kg/h

Sugerlnr ca cristaloizii sri fie u(ilizafi inifial pentru tratarea hipovolerniei prin sflngerareo coloizii
pot li arllugafi in limitele strict ;lrescrise pcntru fiecarc solufic (2 C);
Nu-i recornandat[ substituirer pierderiia o parte de sirrge cu 3-l pa4i de cristaloizi. Adminisr.rareain
volurn rnare de cristaloizi estc as'ocilrtii cu aparilia nurneroaselor con:plicalii aqa ca:coagulopatii:
dilu{ionald, sindronrul de cornpartiment abdominal (din cauza edernelor), alitrnii, edem puhnonar, ARDS,
cre$terea permeabilitdlii pcretclui irrtestirral, ileus paralitic ,dchiscenta pldgii.Substituili pierclerile masive
cu cristaloiz.i si coloizi. dar odati ce substitulia cu cristaloizi a depa;it 100 rnl/kg (50mI/kg in situalie
critica). si s-au pierdut l-1.5 VSC'(0.5 - 1.0 VSC in situalie criticd), anlicipafi posibila coagulopatie
dilutaliorrala gi pregati[i PPC peutru trausfirzie (este necesar de - 30 minute pc,rtru a o dezghela) sau

conceritrat de protrornbina (claca-i d ispon ibi l).
Diltrlia proteinclor plasmatice qi a factorilorde coagulare nric;ioreazd viscozitatea gi mdregte sAngerarea.
Pentnr prevenirea Ei compensarea deflcitului dilulional provocat de admirristrarea ini{iald a cristaloizilor in
rcsuscitareavolerriclestenecesardeadrninistratulteriorinraportde l:l:laconcentratului eritrocitar,
PPC gi trorntiocitelor cdud este cazul de transfuzie masivi.ln ciuda faptLrlui, ci existd varialii dependente
cJe valstfi trle nivelelor factoriilor cle coagrrlare, patofiziologia care st[ Ia baza sAngerdrii pecliatrice este
conrparabil6 cu cea a adulliic.r.Coagrrlopatiade dilu{ie se intdlne;,;te laadulli gi l:r copiiirrtr-o manierd
asenr[n6toare. Totugi inrpactul negativ asupra hemostazei la copil al coloizilor trebuie luat in coirsideralic
5i monitorizat succint. Au fost raportate deregldri pronunfate de coagulare dup[ infirzia I'IAES gi dereglhri
rrrir.rtrre drrpa infuziile cu solu{iide Gelatind sau Albunrina. Avdnd in veilere toate acestea nu se poate de
licrrt o recomandale clari in ceea cc privcqte alegerea fluidelorin rcsuscitarea volemica pediatricli
(1C).Cert este,ca solutia tlc Ghrcoza in rcsuscitarea volcmicn a hemoragiilor nu se ulilizeaza (cu
e'xceptia hipoglicenriei documentate). Paralel se va continua telapia cie

sustirtcierrtrrlticornponerrti:preparate cle sdrrge, henrostatice, arrtifibrinoliti<:c ctc.
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Caseta 14. TBRAPIA CU COMPONENTI SANGUINI.
,,Dacd nu ti mdstrat-o (lrcnroragiu) nu poli s-o sldpdnesti, suhstituie ceea ce lipseSte!" - Dana

Tomescu et. ol. ,,Intr"ooperalive blood loss tnrl blood t:,cms.firsion dm'ing liver transplantation". .fR ATI
yol.2l. nr.l, uprilie 2014, 19-27.

listinrarea cantitalii singeliri pir:r'dut se el'ectuazd dupi anunrile forrnule sau cirttarirea ntegelor, scutecelor

[(Ht normal-Ht prezcnt)/I{t normall x VSC( estinrat).
Volumul necesar de transfuzup[(trIt nornra-tlt prezcnt)iHt sol.lranstirz.]xVSC
H t co ncent rat eritrocita r-80-90 7,

I nd icaf iile generlle ale transfuziei alogene-triggerii transfuzionali
Degi transftrzia de sAnge alogen selveazd mii de vie[i omenegti. er nu este o terapie lipsiti de riscuri. Se

corrsiderl ca pirra la 51-(t09', dirr produscle sanguine sunt prcscrise inadecvat. Procesul cle administrare a

singelLri trebuie sE inceaplr ;i sa se tcrnrine lirrArrd seanla de siguran{a pacientului.Sdngele allogen de Ia
voluntari este o ",ezervd lirnitata gi valor<;asi, care trebuie utilizatl cu aterrlie, in rnocl corespurrzdtor gi in
condilii de sigurarrqd. Decizia de a transfuza un pacient se bazeazd pe judecata clinicd, Jinind cont
de:vechirnea anemiei;terenul bolnavrrlui (v0rsta, statut cardio-respirator, t", interven{ia chirurgical6);
-l'A;cererea rnetabolicd (consunrul dc O:);persistenta riscului henroragic (medicarnente anticoagularrte,
henrcrragie continui. viteza s6ngcrlrii);1:osibilitatea monitorizdrii clinice (llborator dotat) rreccsarul tisular
cle 02 gi posibilitatea pacientului de a-qicreqte debitulcardiac giextrac!iatisulardde Oz.

lndicaliile transhrzieide sange se bazeazii pe cuno$tintelc lnedicului prescriptor gicontextulorganizalional
in cale activeazl. De aceia 'in acest domeniu educa{ia nreclicald corrtinuii este extrem de irnporlanta.
lndicaliile nrajore ale translirziilor de componenfi sanguini includ cre$terea capacitalii de transportare de O:
(eritrocite), coreclia anornaliiior de hemostazd (PPC), trombocite. fibrinogen qi alli factori ai coagul[rii;
cre$terea rdspunsului la int'cc1ii(grarrulocitc) gi terapia irnurrd (irrrrrnoglobuline).

Preparate sanguine sc indicl r.rr"rn'riri la stricti necesitate, substituiuci conlponcntlrldeficitar.
C'olegiul rnediciior anrerican i consiclcrd in 1992, cd, decizia de a translirza trebuie luatd nunrai cdnd bolnavu'l
estc rnstahil lremodinarnic gi exista riscrrl ischerniei rniocardice sau cerebrale.
l'olosirea unui singur trigger ( indice) nu poate caracteriza toti l'actorii fiziologici ce iufluenfeazir oxigenarea.
Regttlu 10,30 Hb - i0g/1, Ht-30 %) ast[zi este consideratb prea conservativd.Nivelul Hb intre 69ll qi 8g/l este

acceptabil pentru hrolnavii care uLl au afecliuni cardiovasculare. Datele clinice existente arat[ cI este

periculos sd cobordm, in perioada pcrioperatorie. la pacienli in starea burrd, la nivele ale L{b 4-6 gll.
Nu vI recomandlm rrtilizarca tlt/llb ca singur markcr dc singerare (1 B);

Viiloarea izolatd a Hb/Ht llrd a Iua in considera{ie DOz. VO2. SaO2, SvO2, iactatul etc. nu poatc fi acceptat[
ca triggc-r transfuzional dcoarecc ea nu diferen{iazd intre pierderea cle s6nge reald ;;i hemodilulie.
Hemoglobirtemia singurd nu poate arlta toleranfa unui anumit pacient la anerlie. Mijloacele de evaluare a

oxigenarii tisularc sunt fie nespecifice ( clinice: tahicardie, hipotensiunea posturald), fie invaz.ive Ei

costisitoare ( detenninarea satlrratiei sAngelui venos arnestecat, a cxtracfiei tisulare globale de ()2) sau

lcrni-rure tria gastrica. spectroscopia irr infrarogu. Necesitatea gi eficac itatea transfuziei trebuie sir fie
morritorizalS prin dcterminarea idLrlu lact -tn al r Bprfuzrer tiquIare

Triggerii transfuzionnli nu sint acciagi in chinrrgia de urgen{I sau in cea prograrnata. lVlurtalitatea
bolrravilor la operalii programate. cu IJb 6-8 g/l preoperator, este de | 5 Yo, iar in cele de urgen{a, la aceleasi
valori ale [{b. a fost de 3-10h.

Rata de extracfie de Oz l:r nivelul {esuturilor este cel mai obiectiv triger pentru transfuzia dc.

concentrat eritrocitar.
Ca trigeritraustirzionali sint corrsiderati siaPTT, PT'/lNR rrrlrili de 1,4-1,8 oride timpul norrral, care inilicd
o pierdere reievanti a factorilor de coagulare II, Vll, IX, X.

Daca laboratoric aPTT, PT < 1,5, trombocite > 50'101' -75.10e/1, fibrinogen > 1,0 -1,5 g/l sc va controla
repetat necesitatea transfuziei:

Daca aveti dubii si transfuzali sau nu 6ange, intrebafi-v5, clacd acest
singe este pentru mine sau copilul meu
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(.tasetal7. Plasma proasprlt congelati(PPC)
\/d reconrand[m tratamerrtul crr PPC la adulli si copii in hernoragii severc cornplicate cu coagulopatie (PT / lNR,

al)l'-l-> l.5oli).Doza-. l0-l.5nrl/l<g,darpotfi necesaredozestrplintentare.(lC);
l'rarrsiirzia cic PPC pentrll tratar.nr:r'rtul hemoragiil<lr sevele este recornanclfltl de ntai rnulte ghiduri internalionale.

Ghidurile recomandl evitarea ['PC pcntru restatrilirea volumului circulant. PPC poate fi utili:zat[ numai in cazui
in carc nici o altd sursl de tibrincgcn nu este disponibilit (2 C);

Nu pot./i eloborule recomundfiri clorc privind indicureo Si doznreu translitzici de PI'C h copii cu hemoratr;ie, dar
s-fiu rflportfit efocte ulverse severe la en (C);

- PPC se adrrrinistreazi confonn grupei ABO
- PI)(' este adminislratd gi e{icienti rrr.rmai in cazul deficienlei unor artumifi firctori de coagulare in doze adecvate.

,\drnilristrarea [:'PC] cu scop irroiilactic il ardtat inelicierrEa:;a ilt prevcrrirea hernr:ragiei.
Cind adrninistrarn PPC luarn in considerulie.:

doza, trxicitatea citratului,tirrrpul cle inlurnirt6{ire a faclorilor: fibriuogen -'l z.ile',lactor Yll --2-6 ore; factor VIll -- 8-
l2 ore: lhctor II Si lX - 2-3 zile:

!,,4sry9rll t"-,pl9grri[e!9-!lq este administratd irnediat dupa clezgltelare

Caseta 18. Criop recipitatu! c,.rrrlinc factor VIII, flbrinogcrr, firctor Vdn Wilibrand
Se lblosegtc pcutru coreclia deficitului dc tiblinogc.n lzt pacien(ii cu singerarc
r E,ste indir:at,ciind fibrinogenul este. < 1,5 g/l (grarl lC) l

. /rdministrarea dup5 ABO corlpatibil,
t L)oza I unitate la l0 masa co

I9. 'f rombocite
l-a copil gi la adult pragr.rl transl'uziei pentru trombocite variaz[ iu dr:pendenlh de tipul opera{iei gi in dependerrli

tle lirnclia placlretar[.
Virecornandimadrninistrareatrornbocitelorpentruamentinerrivelul lcr>100.1Oe/llapacienfiicu sdngerare

gral'a gi lezirrni traLrrnatice(2C) in doza - I uuitate de concentat-tronrbocitar la lOkg sau 5 mlikg.oare artrebui sd ridice
nrrrnhrul de trombocite cu 20.10e/l - 50.10'q/l (l C); Ca sd mirirn numdrul de trombocite cu 50.10e/l este necesar de
trarrsl'uzal cAte 0.2 trn//kg: 

:

- Numinrlacceptat de trornbocite 1;entru o operalie programatl cste de > 75.10ell- l00.l0e/l;
. Se vor indica dupd compatibilitatea ABO:

. i'', pii:rclereaa urrui VSC scpierC 30%trombocite; in pierrlereaa2VSC-- 60%qiin prerdc'reaa3 VSC-80
0z'0. 'l'rebuie si anticipf,m gi sd pregirtirn plachelele in pielderi iatrogene(cperatorii), De refinut, dacl nu sc vor transfuza
irnediat - nu se vor pune iri frigider, .lar se vor {ine lzr tenrperatura camerei agitindu-le pemanent.

Erypiric' intlicatrtr pentru lronsfuT,ie tle trombocite csle nr. traniltocitelor < 50.10e/1. Administlareir
cotir:ornitenta lacticd a trombocitelor trtr lrea i nu estc inclicat6.
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Cosetu ;0. l'Eatament hcirttostutit: local si medicltlttctrtos
Se reconrsrrdu utilizrrt'n ugerrtilor hernostatici topici in combirrrrtic cu alte rnas:tri dc hernostazi(

grad lIl) rliri alescinda.cor:strl chinrrg.i,r-'al lasrirsahemolagicicstedcficitar'.Agentii hernostatici locali includ
produsele pc bazir de colagen,gclatinl,c,..lulozi,fibrinii,polisaLralide,clei si ndezivi sinletici.

Monilorizarea nivelului de Crr ionizat si r:orecfia sa cstc recomaudatri in hernorugii cu tr:rnsfilzii
rnasivc( gracl lC).
Vit.K(Vicasol),etamzilaf sunt recortrndftti ca hernostrtice.

Antilibrinolitice
Agenlii aniifibi'inr..litici trebirir: lua{i in consideralie in tratarnenlurl pacientului cu s6ngerate .,9ugerdm cu sti

sr .fitloseust:ri trrupio anl(ihrinolitit:ti p<trioperntorie pe,xlril o rt:duce pie,rdcrilc sanguine Si neccsarul in
trnnslirzii in chirurgio pediatrici , (2 A)- Dc-rzele recornandate:
- a-ciclum ti"arrerxarnicum - l0 - l5 rirg/kg, unnatiide o perlirzie de I - 5 rng/kg/or[;
- ircidtun atniitt)citpl',.ricttm -. l{i0 - l5t) rn11/kg, ttrlrtatd de 1,5 mg/kg/ora:
Atirnirri'strai'L'd intratiperatoiib i?igleirlikrr aiitilibriirol'itici'i:;te pL- targ li;losita pentrLr minimali;zarea s6ngeririi
yi atranslitziilor:ddSinge.. i' ir rJ I

;-u sL.piii iupLr:;i inten;culrei clrirr,rgi,:ale cardiace ;i.interr,en(iei chirurgicale de clrfleclir; a scoliozei, uu

risc hrrlnorngic niare, acitlul'tianr:rirrnicum a redrrs nrirrcat pierderile sanguine per'ioperatorii ;ri transllzia
g,lobu lelor ro; ii. Efecte'sim illire ale ticidulu i tranexarir ic 'siarr ra portat in ch irirrgia pediatrici ih ci'atr iosynostosis.
Dozalea o1)linr6 rdmf,ne incei'tir. cu varialii rrrari ale durzei de inodrcare ( I 0 - 100 mg/kg) :,;i alc ral<;lor d'.. in{uzic
( I -l0 l:rg,'kg/or;i): i :

Adrninistrelea acidul epsilou.-amin,;caproicum a a.'iitat c[ a lbst redusd tlrrnsftrzi:r dr prcpirrate de :ringe ia

copii. llstc ldlirinistrat irr sala rle operatic, dr-rpd inCuctie ?n cloza de ir.cfircare 100 mg/kg urmatl de.10
mg.rku/<lli.'Strrdiile clinice leccl.irr)'ei.r clove.clit ei'isac:italea acrdulLii epsiioii-ttminocaploic'gi tolerarrfa sil bunl
tlri L"leeic scctindarc.

C asct:r 2 1 . r\s ;:r,i:i: l"e, c h i r.u rgi c' n l e i n lt en'l o ra gic,"
Se recomanrli oli tirnpul inlre rrtr:itlgrtl gi interven{ie chirr.rlgicalI s[ fit'rninirnalizat l0t rnni nrrrh. p':rilrir

f,'acientii.ce r,ece,sitR controlrrl c,hirurgical al hemoragiei ( t A):
fluprr stabilizar.e pc,maqrr tle o;lenrtie.in caz de herrolallie corrtin:rii'este indicat:i irrtr:rrrerilia i;lvirzi'fi

per r tru tlspi sta rtla :;til :iei h€rrlcr;rgicc.
\/'i.reccrnand,iint ca par:ieritii,cu. !ichid liber i.ntraabdomirisl scmnific'.:rti'"' contbrm Fi\S'l- gi ;rr:;ie.l-iiiitato
her.;rocl'ir,rrrrrica trebuie srrpuqi unei inrerventii chirurgicale dcr urgenfir (l ,^\):
Ret:oiliendiirn operalie dg cliagntistic ll pacienlrul r:u pcc liernomilic;i semne de hemoiagie r:ontinrrir si
c,:agulopatir,. hipotennie gi aoidozi dupa stabiliznre ( I C);

I:chipa,:hilulqir:alii va fi selectiiid nrinulios,fiind fbruratd mininr dirr trci cliirurgi experirnentaJi,carc ar
outea ihce thld conrplicatiilor intraopei'atorii,
!!iUtg:t_:hlttsicale de prc.yeilf_q.-q.Utd_e_Ulty;q_nggi9 prin tehnici cliirurgicali-miticuioasi:

-optinrizarea nririnrii inciziei pentru un brrn acces la sursa henioragici'' -atirLrL{ine'ii,driaiantaifhtii?lele;irtrlri'' j'
:tilpistnlca ranicta a pcsi'oiIelr:r' !urs() rlc' 1", -'ntora!i':

-u t i I i zarea elcctnccautere's i tri str, ri<:,asp iratoare u ltrason i ce
.cliscctoare rle lesptur:i cii rir icr'0ulrcie 1i jeL ilc a1:i

-pozit'ie spcciala h'pacicjrrtirlcri'ptj masa clc'ogreratie cu plriga ilperatorie rnrri sris de uiveli,rl inir:rii

Cuseta 22. Aspecte anesl,ez;r)e ilr he#!oxagie in copil"
Motttt:rrtttl.rtni:stezicr-r-cltirrtrlrical i1u esle izolat, dar t;e 1.rt:trecc parale,l ctt t'r-'sttscitarea naiietttttlui si poate

incc;',c la etilpir dc,prespital rarr in terrapia inlensivti.
!]c(r:lle:rziiltpt.inru1l.findlcziunela:it,alttttlalicticul.!seriitalirnetIint..

Irrlrn crr[ia ec.liipei rrredicale se firce clq celc rnai urulte or,i cr;ntra cr(incmefrui, eici clovedindri-se utiiitatsa a.plicir;'ii
clr s!.1:ictslc a prrrtoc.Jitilui de rnarragcrircn( in hc:nroragii se,,rere.S-e Cc-.vedit cir lnriterca oricij.rei !.repte <Jin lrrotocol
[1,.!irl; rn_E_^ I]!"!i _! I9_l_qtqi1t$!qiy* i1J,aitgliglr i,, ., ___._. __
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Analgczia si sedare:r se va indicrr ntrrlai pacientului stabil hemodinarnic,dupa excluderea
traumtrtismulLriorganelor interne,[)qza initiala yat-i rnicsoratti cu -50% pcntnr:) pre\/eni depresia cardio-vascular6
si respiraltlrie.

Copilul cu hemoragie severa este critic cu grad cle risc ASA avansat. Nu trebuie neglijat cf, acest copil
cu instabilitate nrarcatd r,a tre.bui.supus actului aneslezic.o-chirurgical ?n urgert([ cu prezenla factorilor agravan{i:
stomae plin,.cxamen preanestezic superticial, scurlat de criz.d de tinrp inrpusir de urgen{6, lipsa unei informaJii
necesare (in lipsa apa(indtorilor) irr ceea ce prirregte patologiile preexistente. Evaluarea.preanestezicA are o
inrporr.anll rna.jor'6,cu acordarea.unei alenfii speciale lirrtitc asupra posibilelor leziuni, coagulopatiilor gi

rnodi llcalilor stalrrtului voleuric.
N^u se pune problenra de tirlp pcntru o H'el}rsl|jgl!_q corespunzStoare. Aceasta se rua efectua in sala de

operafie. in traumd administrarca analgo-seclarii crr opioizi, benz-odiazepine se va electua irt caz. de stahilitate
hernodinamicd cu conqtien{a pirstratl. In caz contrar opioizii. sedativcle vor prdbugi gi mai mult'IA, ceea ce
poate provoca decesul pacientului. Un factor important ce inflrrenleazi alegerea metociei gi a substanfelor
anestezice este starea hemodirramicd a pacientului in gcc. I(etamina este lrtestezicul de eleclie la copii in
instabilitate hemodinamicS, datoritir efectului crelterii tonusului sinrprtic,car-e men[ine TA si FCC.
Tehnica ancstcziqf, de eleclie pentru aceqti pacienIi care nccesitir intervenf ie chirurgicalS este anestezia generald

cLr intuba{ie endotraheald."Protosolrrl anestezic" cel nrai fi'eor,'ent utilizat lbkrsegte cbmbinalia agent inhalator cu
opioid phrs curard. Agen!ii inhalatori (SevoflLrranum, I{alotariurn, lsoflrrranurn) nu influen(eazd reglarea activdrii
plachetare. Aspirina gi al{i antiinflamatori nesteroizi :;cad acliunea agrcgarrtd a plachetelor gi pot cregte riscril
sAngerdrii. Aspirina trebuie inlrei:upti cu l0 zile inainte dc operalia progranratf,.

Anestezia general[ suplimentatd cu anestezia regionald la copii reduce pierderile sanguine intraoperatorii.
Pierderea sanguind in anestezia generall singuri este dubl6 fa{a de cazul cAnd copilul a primit suplirnentar bloc
caudal .Anestezia trebuie adaptati cazului luind in considera(ie qi asocierile I'arrnacologicc.. Trebuie men{ionat
ci lrLeopiii .11 hL'lnrl'agie. clriar dach intervcrrlia chirrrrgicalii este rnirrora. "lncstezia generalS estc intotdeauns
nra.ior[".

Este necesar de lolosit :

/ tehnici de incdlzire a pacientului gi a lichidelor perfuzabile;
/ tehnici de recuperare gi autotransfrrzie a singelrri (cell-saver),
r' Intlucfia anestezicl se l'a efectua cu Sevofluranurn (daca lipsegte calea venoasa) sau Ketamint inta-

venos bolus 0,5 - I rng/kg (efect hiperdinamic, rnir',im deprirnant rniocardib); Aplicafi secventa rapida
cie induclie Ei intuba(ie endotrerheal5 pentru a preveni regurgitarea gi aspirarea con[inutului gastric;

"/ L,a pacienfii care nu r6spund la resuscitarea iniliald cu t'lrlide sc inonteazd un catqrter venos central'
/ Evitati mentinerca :rnesteziei cu benzodiazepine. opioizi la pacienfii instabili hemodinarnic;
/ Utilizali doze r,rininre cficiente de droguri anestezice (ludm in conside{ie hipovolenria, eliminarea

scrizuti, efectele secundare hemod i narn ice, respiratori i qi neurologice)
r'' Pentru o rnai bun.l titrarc a el'cctului utilizdnr pcntru men{inere lrenzodiazepine gi opioizi cu timp de

in j u nrhtati re mai scu rt(M i d azolam,Renr i lentarr i I etc)
./ Ventilalia mecanic6 se efe:ctuaz[ cLr 100 oh Ozin regirn normoverttilator;

Nu sugerim hiperventilnfia sau utilizarea PEEP la pacienfii cu lraume severe gi hipovolelnie
(2 C).tJipelventilatia si l-ripocapnia la copii sUnt periculoase, deoarerre pot provoca hipoperfuzie cerebralI cu

tlczr oltrrca le ict:nralaliei perivr:rttric rt larr'.
- Solrrliile cristaloide gicoloide pL'ntru restabilirea volurnullii slingelui circulant vrir fi administl'hte irr

volunr dependent de situslia hemodinanticri a pacientului.
- irr caz cle instabilitate hemodinamicd persistenth se :rdmiuistreazii preparate sangvine.
Pacienlii in goc hemoragic nu sirrt supuqi anesteziei. intervenfiei chirurgicale flrd a fi in prealalrrl

stabilizali pe rxasa cle operalie. furll lieln!,Iagic inrpune lcduccretr dozei dc attestezic I.\/. ,-lcoarece determina o
rcdistribrriic a I'luxului sanguirr irr orgauisrn cAtre corcl gi creicr pc fon dc Itip.:volenric'. i,a nivelul organcitlr
nretabolice precurn ficat, rinicl',i fluxul sanguirr scade Moclificdrilc comportarrre:nt,-rlui sut,'stan{elor anestezice au

o importan{a rnajora in dozarea lor si el'ectele oblinute in cazul goculrri hctnoragic sever. Din punct de vcderc
farrnacologi,: iir $oc se observl o rrrodificarc a raportului concentralic-elect. Ghidurile propur.r o reducere cu 50
o,4 a dozei de arrestezic l.V. pentlu a obline un elect sirnilar al substarrJei cotnparat cu pacienlii riormali.
Modii'icarea lhrmacocinetici'i in $oc are rrn aspect particular in cazul PROPOFOt,-lului, carc slf'crd o rlodillcare
a ciicienlei, ceea ce deterrninii o cre$tere strplirnentard a nivelu!ui sdu in plasrnl.
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in secfia de Tl se va contirrua terapia intcnsiva de reirbilitare postoperatorie a pacientului

c 2.s. corlIPI, ICATII
Caseta 23. Combatcrea triadei le(rrle-hipotermia, acidoza, coagulopatia cste primordiall.

l. Hipotermia (sr"rb 35'C) este o compiicalie serioasi qi rcprezintl un indicator'independerrt al

mortalitAlii. Hipotermia poate induce:
- -fibrinolizir, disfuncgia trombocitelor, reduc6nclacti'r,itatea coagulant6.
- cauzeazl, o reduccre gradatd a frecvcntei cardiace gi a minrrt volunrului cardiac in timp cc sporegte

predispozilia pentru aritmii 9i alte afecliuni miocardice rnr:rbicle;
- curba de disociere a o:<ihenroglobinei se ,Jeplaseazd spre stirrga la reducerea temperaturii,

irnpiedicdnd astlel oxigenarea tesuturilor pcriferice ltr pircientul hipovolenric irt rtrontentul cdnd cste
ccl rrrai lrecesar:

- liisonarea si acicloza iactici poate spori consurnul dc O:, carc insofegte de obic;ei hipovolenria.
- chiar gi hipoternria uqoar'5 inlrib[ semnificativ procesulcle coagulare;i sporegte incidenla infecliiior.

Hipoterrnia cregte riscul de irrsuficierltd de organe;i coaguloptrtie qi poate ti prevenitd prin incdlzirea pacientului
(pdturi, lichide calde, dispozitive ). Este necesar de un incdlzitor de lichide de oapacitate inalth pentru a face l'a15

ratelor de infuzie rapidi in timpul resuscit[rii volemice a pacien{ilor cu hernoragie.
R.ecomandlm aplicarea prccoce a m[surilor de reducere l hipotermiei qi incilzirea pacientului in

scopul tle a realiza qi menfine normotermin (1 C);
2.Acidoza in hemoragii severe este freo,ent inclus[ de hipopertirzia lesuturilor gi administrarea in exces a Sol.
NaCl 0.9% in resusciterea fluidicd. Acunnrlarea in exces a ionilor de I-{ F interactioneazi cu factorii de

coagulare" produc schimbarea structurii gi fbrrnei trornbocitclor. Ca rezultat este redusl fonnarea de trombin gi

are loc degradarea fibrirroger:rrlui ce irgraveaz[ coagulopatia.
3.Coagulopatia in hemoragii mhsive este rill fenomerr secundar. Hipotermia. acidoza gi hernodilu{ia produc
coagulopatie.Resuscitarea fluidici agresivi poate cauza coagulopatia de dilutie la -50% din pacierrqi, in
depcndcnla de tipul de solulii adrnirri:;trurtc
CoagLrlopatia dilutafionald la pacien{ii critici cu hemcragie este un tactor de risc ce nrlregte morlalitatea, Riscul
depinde de doza solu{iilor adrninistrate. Il'lorritorizarea semnclor precoce a coagulopatiei se efectueazd cu
a.jLrtorLrl tromboc'lastcrnetrieii grafiei lotalionale (ROTEN{). Coagulopatia iirdus[ de coloizii sintetici poate fi
reversatd cle adnrirristrarea de Fibrirrogen sau/ giConcentrat de Protrotnbina (include factorii II, VII-IX gi X).

' Complicafiile transfuzici tle preparatesanguine(vezi ghirl na{ionrl in transfuziologie)
/ Reactii febrile noiihemolitice si hemolitice (incornpatibilitate ABO, Rh)
/ Reactii alergice (;oc analllactic)
/ Infeclii posttransfitzionale
/ Leziurte pulrnorrara acutd (sdr. TRALI)
/ Corlplicalii irnunblogice (e:<. aloimunizarea l'etilelor)
/ Suprairrcdrcare clc volunr
/ Dezechilibre clc corqular.'
/ Intoxicatii cu citrat'
/ Dezechilibre acido-bazice si ionicc (hiperpotasernic)
/ I'lipoftermie

CID-ul este o conrplioalie cle tenrrrt la pacienlii cu s6ngerare a()utd. Ar,cst sirrclrom duce la o mortalitate
riclicatir ;i cste dificil dc reversat. Semne laborator de CID:' tinrp prclurrgit PT/INR ;i aPTT, cLr

trombocitr;penie senrnilicativa. fibrinogeir < 1,0 g/l toate sint sugestiVe pentru dezvoltarea
C I D.Adrrr in istrarca cit mai de PPC, tronrbocite tat te

c.2.6. PROF-it,AXtA
Caseta 2a. l;iofiTaxia hcmorngiilo. ii, i,rt"ir*i,tii p.ogr"r"rt* .i'iprf;in,i pe 3 piloni:

lr
l1

fi
|'elul rninim
[rrr-nf,scut >
t_-
i ( r.rplll allCl

i rQlrrlrlgl

Optirrr izarea eril.ropoezci (vit.B l 2.acid lbl ic,preparate de Fe, eritropoetiua );

lvlinirnalizarea singer.lrii gi a pierdeiilol sangvinc' (heinostaza nreticLrloasii);
inrizarea toleranlei la anenric (hernodinanrica. ventilalia si oxigenarea).

de t{b perrtnr operatii programate cste estimat pentr'.r

l2g/l; copil rrorrrral sirrtdtos .,109/l
riici preverrtiv voi priuri prepariite cle Fe:' lC0-150 

'n*u7; 
16 rlu/k1r/zi) in 3 prize; eritropoetinti

l5doze cu l0 zilc- 1;l'conerator
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Stoparea preparatelor anticoagulante gi antitronrbolice inaintea operatici rnajorc (rninirrm cu 48 ore)
Puncte inrportante de re{inut:

. prevenirea intraoperatorie a lrernoragiei rnasive contest?i in optintizarea examindrii prcoperativc
a 

^pac 
ientu I u i, coreclia enein i e' i ;; i coagu lopat ie i.

. sAngerarea masiva irrtraoperatorie trebuie promt stopati de cl',irurg;;i intcrvenlia procoagulant6
sa nu fie ir.tirziatd, ca sa fie pre'renitd r:oagulopatia. hipoperfuzia tisulard, arrernia gi transf'uzia
tulterioar[ a produselor alogene de singe. 'l'era;lia procoagulanil trebuie individualizati in
consideralie cu palologia.

o in hernoragii masive este necesarir implicarea obligatorie a trasfirziologului sau a unui alt medic
in efectuarea transfuziei. Rr,uca de s6nge lrebuie arnplasatd la 3min distanfd de sectia terapia
intensivd si blocul trperator( vezi ordirrulNI33l MS).

o sexul,vdrsta,clasa socialii,educatie,tactori psihologici(sress,boli nrcntale etc.),copil organizat sau

liber eclLrcat- loete buie lLrate in con ideratie in rca Ir lol

D. RESURSE TJNIANE SI MATERIALI'LE NECBSARE

D.2. Nivehrl
de Sc'cgia

coirsultativi
SCR

D.4. Nivelul de

Seclii A-fl

Personal:
o chirurg pediatru
o artcstezist
o asistente nredicale
o laborant cu sluclii medii

Aparataj. utilaj medioal:
o posibilitatea laboratorului pcntru a evallla funclia hepaticd (ALAT', ASr\T,

bilirubina); funclia renald (crcatinina, ureea); coagulograma (TTPA, TP cu INR,
AGS. 

;

nivclul asmatic de fibrino Clauss
I\{edicarnente:
. hepaiini natrium saur heparine fracfionate cLl nlasa molecnlarir inica (vezi Anexct .l)

(pentru a efecttn releu A\/K);
r concentrat de complex de protrombinia (vezi Anex'a 3)
r pentru tratarea medicamentoasir a anemiei: preparate cu fier, epoetinunralfa"

acidum tblicuni, cyanocobalaminum. vit K.
. concentrat de fibrino en vezi,4uexa 3 qy cllop1 eci pttql(cl qJle41eli VA

Personal:
. Cardiochirtrrg MCC
o Medic anestezist
o Vledic reanimatolog
o Asistente medicale
o Laborant cu studiimedii

r\parataj, utiiaj rnedical :

o posibilitatea laboralorului pen+,m a evalua funclia hepaticf, (ALAT, ASAT,
bilirubina) ; Iirnc(ia renalf, (creatin ina, urct:a) ; coagulogranr a (TTPA,'fP cuINR,
AGS, nivelul plasmatic de fibrinogen (rnetoda Clauss).

o'fromboelastografia (TEG) sau Tlombelastc,,mctrie (ROTET\'I)
o Activated clottinrl tinreL______.
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MCC si
chirurgie MCC
SCR

IVledicamente:
r Antifi brinol itice (aciclunr trane>lantir;um. acidtrm aminocaproicum);
o (lr.rncentra.l de tibrirrogen (rtezj Anexa 3)
o Crioprecipitat (vez.t"4nc..xa l)
o Concentrat dc conrplex protronrbinic (vezi .4nexu 3)
o Plasma proaspat congelatti lvezi Ancxa l)
o Concentrirt rle plachete (vcz.i Anexo l)

Concentrat eritrocitar (vezi Anexu l)
[-,tesmrlpr..:ssinum

Hcparini natrium
I-'rotamini sr;lfas

I
I

t_

o

a

o

o

C0NCI-UZ{I LA PIIOTOCOL

Recrrrlanclarile,prezente prentru mar)agerneniul pacientuirri c'"r siugerare sovei'5 sebazeaz.6 pe o evalu:lre
criricd a literatrrrii de specialitale publicate cle sor:ictilile.prrsfe5isliale irrtr-un n-:od bazet pe clovezi, stuclii
clinir:e randomiza,te. controlatc ia crn. ourc ail lirrnizat cele rnai puternice dovt:z,i in gcstionarea s0ngerlrii. ,4m

fEcut Lrn etbrr sii depislSrl crit nrai rrirrlte dil'ercute specifice irr rnantrgementul helnoragiilor la copii. Am
constatat, in general. o abordare corrservatoare in gestionarea sffngerdrii la copii. Puline dovezi qtiingifice
publicate in l,ederea, clif-erenlelor Szi.lkrgice legate cie l'6rst6 subliniazd necesitatea pentru continuarea studiilor'
c lin ice.

Irf esiaje g:lrcie:

l.'l'impul s,:urs ititre intlidentul'hernoraglil gi :mplicaree. nreriii:al5 lrebuie re:i;rs la mininrurn.
2. I)acrentui r:al: prezir.rtl gor: herrroragic 1i o sursi ideutificeti de singerari: trebttie sI fie su1;us iirreciiat

crlntlolulrri cl-,irurgi:'al al hrrnroi'i:giei. r.litc.{ rrrlsurile irriliale rle resuscitare llLr aLr tbst de succes: Aborda.rca

trlri r urgicalh cste esenliald

-1 . Pacientul care prezintd qoc lreurcrragic si o sursl neidentificatd de singerare tret:uie si ise et'ectueze o
e r alt,arc irrrsr.!iati( dupa cirz). irtilizArrcl ecoglafiir ltrcusati tFAS'f;. Ro-grafia, torriografia comptrlerizari (dacd-

r po;ihiir. irrclicii dc labcrraior
l. t'ralarnerrtrrl rnc-clir:anrc-ntos. -suJlt>rt volenric. utilizarea c:orectl a produseior sanguine'qi a iittlr agen{i

lhlnrucoioglicr si:rt liniiic dircc,.riarc in rnairagerirerrtul lrt: moragiei la copil;
5,ijste'srrict rccomandatintreruperca practicii iiberale trans,firzionalc, fiind scurnpi qi ddundtoare gi trebuie

prrrurovard strateitier ra[ional5.'re:{triclionald prin evitarea transfuziei inutile.

')'/

i

I

I

I

I

I



-z
o
-l

it

7
-J

N

'v
r-

rn"/

z
-t
)r

a
o
-e
L-

(,

,^a/Jy-(D

(ro 3r Il

u= t.) 
=. 1

=:

J t. 
- 

u

9"i, 'tt
-.i r:) ai O.
A ,^ ;- C- - ^ ()
,8. e's a(D 

='(T 
$

(D e 
=s<*/tir)1.

.i, : o-

-

qaD^v
-tiV
r:tta
:<-.t
:,co D)

Io

t:Jg O

o(D
ios
(Do-
<,Q
=ari o-

ER

\o O- 'Uo' (a r,
-i! =<^

v(D
bio

a^
Fo.oc
-..D
-^
gf)
-()
=a

=a z.

=.! =
=:1 

D(

:. 1',;
^Y u-

"ciE .,
O(D
aa.

(Do-
=(Dti():GC, A-

.?o
=lj

rn 'J -7
50-=t>=
s/-_

!c fD
56

ou

y.)
(D-

EO
a=or)

doo
a.D
-O

=' 
.d

=.

'J o'u
o;c
=: '" =.)oa)(
A),l.i

-aD1or Ei o-B*o
=N:th -,J

i'f. =
= =i.DEtD=

^.$i c'a

=a*,.Dq5

rDE=-

rD:TFT
-rD=$Xio-
a)"
=:i():1 - c

J 
=()tro=

CO
a

i rro

-'

?rt

tl
{?

n

o

o

a

a

!t(
l!(

z



F, A SIlll (l f ti i,I E i) I CO -ORG,t N i Z.\'II (-)N,tt-lt

I'crsr'rirne de contact

$ei' seofie'll gerrer;:l:i, Galina
Pu;cu{a,079581 I r8

$e l' secli': TI chirurg;ie
generalii/torac ici:. D in it C'orrdrea,
07t)L)661'.l2

$ef' seclie'lil transplarrt. neuro,
hepato-bil io chinrrgie" Corina
(itrtitrrn, 0l 99i 40'2 )
Ser.:t ia'f l ch ilurgie cirr'(l iovascuiara,
V la-di:: I av Maevsch i, tt't 9 58 i297
Seclia A1'l fvlCC, Vera Dogotari.
07e58 l 205
Sec[ia, Anestcziol.rllic. Iana

Cokrrcca. 079966.171
Sec'1ia i'l chinrrgia .lcpticii,
o'i9!)6{,'l86
Cal: inet'I rans fuzia sitr gelq i
22;t0':569,306

Sala cle operafie urgerrti Ch rg de gardf,,
gastroctr i rur gie, A7 99 66 i 7 3

Chirurg de gardd. chirurgie
i. 079956 r 7-\

cclrfl lnternare Mccli:; internist de
()799(rti I 34

l'rocedura dc f rnnsfer a pacicutului cu: hemoragii sr:vere la p:rcicntul sotnirtic/nonchirurgical
i . r\ledilul cur{rr)t. rneclicul d,: g:rrdir in timpul zilei la. flgravaroa :;tdrii,a.parif ia complicaliilor inlormeazi
'yct-ul secliei.(in trinrp de noallte apcle zh ciirect specialistul dupii necessitatc)
) $elil sectiei ctri^isulti palientul in r)tritr.r;r crr nrec'lir:ul curalil .

-l . In cuz dr: trc,rrst'er intern, ;elui secfici invit[ consirltirntul clin secgia respeciivii iii ia deciz:iarespr:ctir,ii.
.i. in r:az iJr: neccsitate cle trarrsfr:r in altir instiiulie republicand ;efi.rl sec{iei anluUA vice r:Jirectorul rnedical
dcsple .,lrrl re"spcCtiv,sc convoaca r.:onsilitrl nreclical irr componclr{a:vice <lirectorLrl medical.;elul 

.

secgie i,rnedicui currrnt, consultantul invitat gi alli specinligti. l

-i. l\l;dicrrl crrn{nl scrie epicriza. de iranst'ei'(pc'rrtru transfer intcrn -lbrrna 00i (': pontru trarr:it'er in :nstituliile
re lrublicenc F- 02'ie.,carc va include'ol:ligi,torirr :dalelc de paSaport, diegnostici:l,stniea paciel:tt,lui.date 

.

despre evcliu!ia Lrolii,rez:ultrltei,: i;rvestigafiilor. tratamcntul adnrinistrat,concluzia r:rrnsiliului orr irrgumentarea
neccsitalii lrarrsf'erutui. .

' l. t--erinEcle'prili;itl 'li'!c.rsitat{i:t inlr:stigaliilrrl t!irip,.nor;tiro-,[ulrtivc ir pacienlului iu lltr-'
ins;titu rr) rnodriitatea cltr* ilE res tve:

coirforrn Oirlinr,riui iiviSP SCR
"1-. Mtr;rreaga" Nr 93 clirr

20.06.201 tl

I

I

L

S
-- - ------l

I

lnr r::S t i I ns1i untle :ie I'rrsoane de corrtact
[-.ramen ladi 45:i, .)r+

l'-rialren'r,r i1 iisonor:.rallc 3 8(r

Procicclrrra de llregitil'c dirl;rrir-rticrr- r'urrr(i1':i rr pacicntulrri cu lrr,moragii sevcre Ia pacientul
somatic/nonchi ru i'gical
I Neccsitatea ef'ecttr-arri irrvu:;lir,r,il!iiloi rrrenIic.natc in tabeiul 2 r'or i'i urou,rl",r,,i,,.",1e cF.trc nreclicrrl

2,Pacientul se trinite cu incireptale (F21r:), care chligatoriu inciude iliagirosticuil,ar:gunieirtarea investigaliei
re::1'li:itivc li ntttrtdt'ul pttli[ei dr: aisigurar(:. IncJrcprterit sc conrpleteazi clc meclir;ltl cul'aut.
i,Ccriruleli: {11fr,cory|1uiut,fir;l:flgttlea g! transrnitcrta,clocrunllntalir! rncrii,:*le pentrrr,{f.11i}gr,ea 

.

pacientului qiisau probelor rl t lithorator',
l.Pentr"u efeciuare.rin,icstigliiil{)r in altc instiiLriii (r:are neceii:a rrrezi:iltarr-a prrcie:itrilLri)'se ellbereazl de

P,ilildi dc usisirt::"c (F 0l:7e).

'"Errrorne(I". sediul IMSP SCR

Ciibinet Il, IMSP SCIT

29

(sr,u r:ritr:r'iile ) t!e tr,ilrritcre :.r prciclttului
ind criteri i) cle transier' 'l're trs{i:ru

i Ienti;r'.lgii: it,: ttt Lensivti -

I
I

i

I

i

I

I

I
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2 Pentru efectuare investigaf ilor (care rru necesit[ prezen{a pacientului) materialul biologic va fi insofit de

4.Ordinea de asigurarc a circulafici tlocumcntlfiei medicale inclusiv tnto:lrccre:r in institufie la locul
de obscrvare sau investigare.
L[n contract cu instituliile subcctractate este menf ionat rn<ldalitatea de expediere gi reccp]ionare il
rezu ltatelor.

5.Ordinea instruirii pacientului cu privirc la scopul transferului la alt nivel de asistenfi medicall.

I .Pacierrtul este infbrmat de cdlre rnedicul curant despre necesitatea translemlui [a alt nivel de asisterrfd
rnedicali(trarrst'er intern sau extern).1-rausfcrul se efectueazd cu acordul informat al pacientului.

6.Ordinca irrstmirii pacientului cu privirc la acfiunile necesarele intoarcere pentru eviclenfi ulterioarl
(de exernplu clupl externarea din sta{ionar)etc.
I .lixtrasLrllF2Te) ohligatori'.r va conIiue recomencidri pentru pacient.l)easenlrjnea pacientul ra ["renificia de

Chidul pacientului cLr.: ,,Managemcntul hcmoragiilor sevcre la pacientul somatic/nonchirurgical":

,\NI|XAl. Standarrlul m im de interyen in herno

Restabi I irea volumului
c ircu lant

Corrtrctali pcrsonalul de

S iali
Stcparea he lxoragll

Merrlinetih>8g/dl Irr extrerni urgenJd, pf,n[ c0rid va f'r

clisponibi l[ gnrpa compatibi lI

Merrline trombocitc >
75. r 0/l

CAnd se clezvoltL CID rnortalitatea
este ftrarte rnare

Scopul Procedura Comentlrii
lrrvcstigalii cle laborator Iribrirrogen, FIb, Ht, Eritrocite,

PT/lN R,aPl-'l',grupa sangu in5, rczus
factor. gaze sanguine. biochimie

Analizele trebuie recoltate ir:ainte de
perfuzie rl

Monitorizarea TA, PVC,
pu I soxi rnetrie.diureza

O pcrsoand rcsponsabilir pentrll
cornunicare gi docruncntarc
Promt si fara retineri

Inser{ia cateterului I.V. periferic sau

intraos (vena centrala in
sec{iaATI).Administrarea cristaloid
sau coloid incdlzit pentru
rnen{iuerca TA sistolice > 80 mm

Anesleziolog,chirurg,oabinet de

Admirristrarea concentratului
eritrocitar gr. O(l), Rh D ncgativ

i diLrreza > ml

traurnato

calcl

STS

Dup[ adrninistrarea de concentrat
eritocitar cind numdrul de

tronrbocitc mai mic clc 50.10e/l
transfuzlm 2 unit[1i Ce trombocitc

Administraret PPC 12- l5 rnl/kg.
Anticipa(i nevoia de P['C clup[
adrninistrart:a unui volurn de

concentrat eritrocitar (- 30 minrrte -_

a la 100.lOe/l

trtitirn are

PT/ aPT"l'> 1,5 insearnu.l o rrorma16

corellre cu rnlrirca trcrnoragici
rnicrovasculare. Dri Crr2* i<lnizat > I

- l3 rnrnoli/l

Crioprecipitatul este i:oar'te rar
nL'ccsar', door in CID

DacI nu estc corectat de PPC --, dd

crioprec ipitat
Daca fibr inogeuul rlmtne < l,()g/l

lpi111-rgenul >

l}'ita CIf)
-- dI cri tat

Mcn{inerea PT/INR 9i
al'}-f-I la o r,aloare medie

Men{ine
l.0gi I

hi lenri acidozd

'lrateazd pronrpt cauza CID (gocul,

:ic

Manuali- intervenlie clrirurgica16,
inragi stica intervehtionalii



ANExA z. Irisa standardizatil de aurlit
Iriga stantlardizatl de atrrlit bazat pe critcrii 1:cntru PCN Managemexrtul hemoragiilor

Asevere rn iatrie

DOMENIUL

l)enumirea IMSP evaluatd prin audit

Persoana responsabila de conrpletarea figei N urne. telefbrr de contact
Nurndrul de inregistrare a pacientului din

R stnrI r l.) strarea cazrrrilor"
Nurnartrl figei medicale a bolnavului stafionar
l.i001e
Data de nastere a ientului DD-LI--AAAA sau 9: necu scuti

N4i:di nta ; 9:nu gtiu

( jcnu l/sexul pacientulur 0: masculin I - ferninin 9: nu este specificat

N unr,-'lc nrccl icuIu i curaut
INl'IiRNAREA
Data. ora debutului hemoragiei Data (DD: N'lM: AAAA) sau 9 : necunoscuti

I'irnpLrl parcurs pana la adresare Timpul (l lH: MM) sau 9 : neculroscut

[)irta.ora sosiri i arnbularr{ei DD-LL-AAAA sau 9: rrecunoscut

[)ata/ tirrr I inlelrrarii in tal Tir-n ul Illl: MM sau 9 : necurtoscut
['irnpul allarii la sec. interrrare/DMU f inrpul (11H: MM) sau 9 : necLuloscut

Cliterii de internare Eliberat la domiciliLr : 0; Unitate de primiri urgente : l; Sec{ia de
terapie intensivd:2; Bloc de operatii : 3;Sec. chirurgie-4 sau 9 :
necunoscutS

DIAGNOSTICI.JL

[;r aluare prinrard rapidd A fost efectuatd:rru:0: da:l,nu crrnosc:9
R cc u noasterr:a hc'nror lel nu:0 da:l Ilu se e:9
l{ecunoastera rrlui hem IC Iru=0 da: I IIU Se e:9
(irtrp sanguin ,Rh factor Au fost prelevate probe dupd internare: nu : 0; da : 1;

nu cunosc :9
Au fost prelevate probe dupd internare: nu : 0; da : l;
nu cunosc:9
n cazul unui rdspuns afirmativ, rugdm sd specificati valoarea indecelor

Au fbst efectuate dupl internare: nu : 0; da : ll nu cunosc : 9

nu : 0; da: l; nu se e=9
Au fost apreciate dirpl interuare: nu : 0; da : l; nu cunosc : 9

ANANTNEZA

I lernoragii arrterioare Nu:0; da: l; nu se gtie:9

[)rezenta anterioard a anemiei,dereglarilor de Nu = 0; da : l; nu se ltie --.- 9
cr)a ru larc

lJoli asociate Nu:0,da:l;nusegtie:9
l-ratarnerrt cu anticoagulante sau hemostatice Nu:0;da:l;nusegtie:9

IIIiMOSTAZA
l.ocui de efectuare a hernostazei primare in ambulan!5 : Q; la spital : l; in cadrul altei institutii: 2;

nu tt:9
[)ata/ora hcnrostazei lltare Data DD: MM: AAAA) sau 9: necunoscutl

littu,,lliriternarii in a intensivd Tirn til tlFI: MN{ sau 9 : necunoscut
I)ataiora hernostirzei clr irrr icale D MM AAAA sau 9: necunoscut
I Icrnostaza rncdicamcntoass data/ timpuI A fost acordat la spital: nu : 0; da = 1; nu se qtie : Q

Data/ ora initierii tratarlerrtulrri hernostatic Data DD: MM: AAAA sau 9 : necunoscr-rtd
'l-ratamentul a fost acordat precoce: nu : 0; da : l; nu se qlie : 9

t_

I I b, Ht, Er,trom boc ite,ti mp san gerare,coagu Iare
etc.

Invcstiualii
parac I i u ice( rad iografi e.ecografi e,CT, RMN )

('r'iterii de sevr:ritate

ilor de rofi I(lonsrrI la iali

[)ata/ ora tratarnerrtului chirr"rrgical definitiv

3l

Definilii;i note

a



i\4otiv'ul dc ce nu a lbst acordat tralnnlentul
henrostazic:/ chinrr"gical/ terapia de infitzie

XT Ft ItNAIL E^,r $I N{EDICA}L\

'I'ratarrr,;rrtirl henrostatic: adresare prca tardiva : 0; cornplica{ii inainte
de lrernosla:za- l; defet:{iLrni tehnice : 2; pacienlul a refuzat
tratanrentul : 3l hiportensir,ure arterialit necontrolatl : 4,
i rnposi b i I itatea er.am ina ri i(rarl i ografie,CT, R MN) : 5 ; boali
hcrnato altele:7 NUSEC rnotivul :99

Data ertc-rnarii ;au decesul

Plescrierea preparatelor de fler la extenrare

['r'csc ri erea prcru.r'ir r rrr- i cie reclr pcrare

e \ttiltare

I)ECTiSI]L PACITNTTJI,III I,A 30 DE ZILN DE LA INTERN/TRE

Deccsul in spital

Include gi data trarrsfcrului la alt spital, precum 5i data decesrrlui

Data externlrii ('27-: LL,: AAAr\) sau 9: necunoscriti

Da,;a decesului (7,7; f,L,: AA.A.4,) sau 9 -- necrrnoscutir

Externat din spitr",l cu indicarea pi'eparateloi: de fier adnrirristate oral: rrrr
: 0; da == l; pacientul a renunlat : 2; tratamentul cste contraindicat'= 3;
nu este cazul -- 4 nll sc :9

la F.rternat clrn spital r:u indicarea tiatamentul ill ric recuperare: nu : 0; da
=, l; pacieritul a renunfai -= 2; tralamentul este cuntririnciicat:11: rrrr este

cazul : 4 nu se gtic .= 9

t_-__

J.Ju =.01 De la toate cauze le care potfi atribuitc la eveninrentul cliri
index; diu cau:za qocului henioragic: l: Moa$ea provocatf, in urnirr
altei cauze, ca urmare'li tratanrentnlui : 2; Alte c uze nehemoragirre :
3; Deccs cauzat de complicalii ce a condr.rs la aceasti irrtemtre, saLl care
au rpdrut in tirnirul irrtcrnarii : 4;
rl lt s.J e ='9

:\2


