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A - airway

B - breathing

C - circulation

D - disability

E - exposure

EVALUAREA PRIMARA

Verificarea permiabilitatii cdilor aeriene (corp strain, sange, lichide etc.).
Administrarea de O, flux mare (masca fara reinhalare).

Evaluarea respiratiei (frecventa, lipsa sau prezenta dispneii, caracterul dispneiii,
auscultatia pulmonara).

Evaluarea oxigenarii prin pulsoximetrie (Sp0O,), adaptarea fluxului si alegerea
dispozitivului de livrare a O, (obiectiv Sp0,295%).

Evaluarea profilului hemodinamic (TAs, TAd, TAM, AV), identificarea semnelor de hemo-
ragie si hipoperfuzie (TRC>2 sec) & monitorizare ECG, TA neinvaziv.

Montarea cel putin a unui abord venos periferic de calibru mare (18-16G de preferinta)
si instituirea terapiei volemice in caz de hipovolemie (solutii cristaloide balansate, prein-
calzite) pentru obtinerea TAM>65 mmHg.

Teste de laborator de urgenta (Hb, Er, Ht, teste de coagulare, EAB, grupa sanguina si Rh factor).

Evaluarea neurologica primara utilizand scorul AVPU (A- alert, V- raspunde la excitant
verbal, P- raspunde la excitant dolor, U — inconstient) sau utilizand scorul Glasgow
pentru come.

Testarea nivelului glicemic si, la indicatii, administrarea de glucoza concentrata.
Asigurarea pozitiei de siguranta in cazul pacientului inconstient.

Dezbracarea si evaluarea detaliata a pacientului, in vederea prevenirii unor scapari.
Asigurarea controlului termic (evitarea hipotermiei).
Respectarea demnitatii pacientului.




STRATIFICAREA RISCULUI PENTRU HDS

Scorul Rockall

Scorul Glasgow - Blatchford

Variabila/Score 0 1 2 3 Variabila Valoarea
Varsta <60ani 60-79 >80ani Urea sericd ()mmol/l)
i 5 q 5 6,5-7,9 2
Sistem ipsa emne de| Semne 80-99 3
. semnelor | debut al |clinice de
cardiovascular . 10,0 - 25,0 4
de soc TA | socului soc
>25,0 6
IR, insuficientd| |Hemoglobina serica (g/l, B)
R - N hepatica, 120- 129 1
Comorbiditati Lipsa Lipsa IC, BIC cancer 100- 119 3
diseminat <100 6
Sindromul Proces Hemoglobina serica (g/l, F)
Rezultatul ] Mallc_)ry Oricare alt mal.lgn la 100-119 1
examenului - Weiss diagnostic nivel <100 6
FEGDS sau lipsa |9'%8 de TD
leziunilor superior
TA sistolica
Stigmate ale Risc Risc 100 - 109 1
hemoragiei minor* major** 90-99 2
<90 3
* stigmata cu risc minor de hemoragie - baza curata a ulcerului, Alti marcheri
impregnari punctiforme de pigment Puls > 100/min 1
** stigmata cu risc major de hemoragie - cheag aderent, vas Prezenta melenei 1
vizibil, hemoragie activa Stari sincopale 2
Suferinta hepatica 2
Suferinta cardiaca 2

.
()
o
O
)
—
o}
o
—
©
c
—
]
et
x
Q)
>
P -
s
c
9]
o

S

=20

©

N
c

2
O
©

o

o

=z

- scor Rockall postprocedura endoscopica <3

- scor clinic Rockall de 0

- punctaj <3 pentru scorul Glasgow - Blatchford




TIMPUL OPORTUN PENTRU EXAMENUL ENDOSCOPIC
TN HEMORAGIILE DIGESTIVE

HDS
Non-Variceala

* Tn primele 24 ore din momentul adres&rii dupa asistentd medicala (Vezi NB)

HDS Variceala e 1n primele 12 ore de la admiterea pacientului in serviciul medical (Vezi NB)

n termen de pan3 la 24 ore de la momentul adresarii primare dup3 asistenta medical3

HD Inferioara (Vezi NB)




RESUSCITAREA PRIMARA

INDICII TRIGGERI PENTRU TRANSFUZIA PRODUSELOR SANGUINE

_

PPC & CCP

Fibrinogen &
Concentrat de
fibrinogen

Plachete * Valori ale trombocitilor <50x10° / | La prezenta semnelor de hemoragie severa.

Refacerea volumului circulant este o cerinta absolut obligatorie in toate cazurile de hipovolemie
Pentru resuscitarea volemica de prima intentie sunt recomandate solutiile cristaloide, echilibra-
te (sol. Ringer, sol. Hartman).

La prezenta semnelor de hemoragie activa, bolusul primar constituie 500 ml solutii cristaloide
n <30 min.

Transfuziile de CE (concentrat eritrocitar) pacientilor cu HD, in lipsa semnelor de hemora-
gie, sunt recomandate la un nivel al Hb <70 g/I.

In cazul prezentei semnelor de hipoxie tisulard sau a hemoragiei active, CE se va adminis-
tra la valori ale Hb >70 g/I, obiectivul terapeutic fiind valoarea Hb >90g/I.

Nivelul seric al fibrinogenului <1,5 g/I.

Prezenta semnelor de coagulopatie neasociata cirozei hepatice si timp protrombinic prelungit
(INR>1,5) la pacientul cu semne de hemoragie activa severa.

CCP este recomandat in cazul pacientilor cu hemoragie severd, care urmeaza terapie cu pre-
parate anticoagulante orale. Valorile INR recomandate preexamen endoscopic <3.

Doar valorile sporite ale INR/PT NU sunt indicatii pentru administrarea de CCP/PPC, in special
la pacientii critici.

Valori serice ale fibrinogenului <1,5 g/I si la prezenta semnelor de hemoragie severa sunt indi-
catii pentru administrarea de concentrat de fibrinogen.
Alternativa concentratului de fibrinogen serveste crioprecipitatul.



Antisecretorii

Prokinetice

RAINS/Aspirina

Pentru supresia completa a aciditatii gastrice in hemoragiile de origine ulceroasa se reco-
manda administrarea de IPP in doza de 80 mg bolus, urmat de 8 mg/ora infuzie continua
timp de 72 ore.

Administrarea antagonistilor ai H, receptorilor este ineficienta.

Pentru a spori calitatea vizualizarii mucoasei tractului digestiv in timpul FEGDS, pacientilor-
care ar putea avea retentie de sange/cheaguri intrastomacal, se recomanda Erythromyci-
num in doza de 250 mg (3 mg/kg) i/v timp de 5 -30 minute.

Examenul endoscopic se recomanda sa fie efectuat la un interval de 20-60 minute de la
finisarea infuziei.

Acidum acetylsalicylicum si RAINS se recomanda a fi sistate in cazul pacientului diagnosti-
cat cu ulcer peptic complicat cu hemoragie.

La sistarea Acidum acetylsalicylicum-ului se recomanda reintroducerea acestuia in schema
terapeutica cat mai precoce (1-3 zile), in asociere cu IPP per os sau parenteral.




Terapia antibacteriand pe o durata de 7 zile reprezinta standardul terapeutic la pacientii
cu ciroza hepatica, complicata cu hemoragie digestiva superioara variceala sau non-vari-
ceala.

Printre preparatele antibacteriene de prima intentie este Norfloxacinum n doze de 400
mg de 2 ori in zi, administare per orald. Ca alternativa pot servi: Ciprofloxacinum in doze
de 500 mg de 2 ori in zi, pentru calea per orala de administrare sau Ciprofloxacinum in
doze de 200 mg de 2 ori in zi pentru calea i/v, fie Ceftriaxonum in doza de 1gr/zi.

Vasopresina in doze de 0,2-0,4 U/min; la necesitate dozele pot fi marite la maxime de
0,8 U/min.

Terlipressinum se administreaza in doza initiald de 2 mg i/v fiecare 4 ore; din moment ce
hemoragia a devenit una controlata, titrat se reduce doza la 1 mg la fiecare 4-6 ore i/v,
timp de 2-5 zile.

Somatostatina* se administreaza in doza initiala de 250 pug bolus, urmat de perfuzie
continua 250 pg/ora, care poate f i sistatd peste 24 ore de la stoparea completd a hemo-
ragiei.

Octreotidum - doza bolus constituie 50 pg, urmata de administrarea in perfuzie continua
a 25-50 pg/ora, timp de 5 zile.




TERAPIA MEDICAMENTOASA iN HDS INFERIOARE

Pregatirea colonului pentru examenul endoscopic este foarte importanta in vederea
sporirii vizualizarii mucoasei intestinale si reducerii riscurilor de perforare.

Solutiile recomandate sunt cele pe baza de Polyethyilene glycol, administrate enteral.

n cazul pacientilor cu risc de aspirare sau care sunt incapabili s& consume volumele
mari, se recomanda montarea sondei nazogastrice.

Volume recomandate: 4-6 | (a cite 1l |a fiecare 30-45 min) pana la obtinerea efluentului
intestinal lipsit de continut fecaloid.

Examenul endoscopic se recomanda a fi efectuat in intervalul de 12 ore dupa prepararea
colonului.




TERAPIA ENDOSCOPICA TN HEMORAGIILE DIGESTIVE

Terapia endoscopica este obligatorie in hemoragiile active (Forrest la, Ib) sau vas vizibil
in craterul ulcerului (Forrest lla).
HDS Terapia endoscopica poate fi aplicata pacientului la care examenul endoscopic vizuali-
Non-Variceale zeazd un cheag aderat, ce persistd la irigare riguroasa.
Epinephrinum NU se recomanda de unul singur, ca metoda de hemostaza endoscopica
in HDSNV.

Metoda endoscopica de ligaturare a varicelor esofagiene este cea de prima linie in caz
de hemoragie variceala.

n cazul HDS de origine variceald se recomandd combinarea terapiei endoscopice cu cea
farmacologica.

Terapia farmacologicd poate fi prelungita pana la 5 zile (perioada celor mai mari riscuri
de recidivare a hemoragiei).

HDS Variceale

Cele mai frecvente metode endoscopice sunt: injectarea de epinefrind, termocoagularea

HD inferioare . o .
de contact, plasmocoagularea cu argon, cliparea endoscopica, ligaturarea cu inele.




HDS
Non-Variceale

HDS Variceale

HD inferioare

ALTERNATIVE NON-ENDOSCOPICE DE HEMOSATAZA

n cazul pacientului cu hemoragie necontroilatd de origine ulceroas interventia chirurgi-
cala, in frecvente cazuri, poate fi salvatoare.

n scopul reducerii mortalitatii se recomanda un volum operator minimal.

Embolizarea transarteriala este o solutie si o alternativa la interventia chirurgicala, in
mod special, pentru pacientii cu risc operator inalt.

Tamponada mecanica cu ajutorul balonului este recomandata ca metoda temporara de
hemostaza in hemoragiile variceale necontrolate.

Suntarea portosistemica transjugulara intrahepatica este recomandata ca metoda de
prima linie de tratament in cazul hemoragiilor variceale necontrolate.

Angiografia mezenteriala cu embolizare superselectiva si metoda chirurgicala sunt meto-
de non-endoscopice de rezolvare a hemoragiilor acute ale tractului digestiv inferior.




REACTII TRANSFUZIONALE ACUTE

Are pacientul semne de pericol iminent pentru viata?
A-Cdi aeriene B-Respiratie C-Circulatie sau/si suspectata greseala de administrare sau produs contaminat?

DA NU

Reactie severa sau pericol de viata Reactie Moderata Reactie Usoara

Chemati ajutor Temperatura >39° sau crestere cu 2 grade Temperatura 38°-39°C sau crestere cu 1-2
Initiati resuscitare - ABC Alte semne (eritem cutanat) grade, Eritem cutanat, prurit

Pastrati accesul venos

Monitorizati pacientul (FR, SaO,, Puls, debit

urinar) Monitorizati semnele vitale mai frecvent Monitorizati semnele vitale mai frecvent

Resuscitare volemica cu cristaloide Revizuiti anamnesticul transfuzional Tratament simptomatic
Investigatii necesare conform ghidurilor Daci simptomele se agraveaz3 -

management ca in reactie moderatd/severa
Anafilaxie/Reactie Alergica Daca clinica nu este YW Daca clinica este

urmati protocolul de anafilaxie cauzats de patologia
Daca existd probabilitatea de contaminare At (bees

Bactvelr’lana &) &3 Uik pro}c:]c_oll,ltl de'SepSISd Suspectati contami- || Continuati transfuzia
e L 2 Ca 7 P OLE NS IEN C2ICE nare bacterian3, cu vitezd mai mic3 si

Zon‘t'llnuﬁt hemq:cjransfuna Tt indicati investigatii indicati tratament
sle uafin c.o;\vs[[ era?e suprasolicitarea cu corespunzitoare simptomatic Se noteaza in fisa pacientului.
volum asociata transfuziei Se raporteaza doar daca se repeta.

- Se va raporta Comitetului Transfuzional Opriti
din cadrul institutiei hemotransfuzia

Daca hemotransfuzia se stopeaza unitatea de produs sanguin impreuna cu sistemul p/u transfuzie se returneaza in cabinetul de transfuzie

Semnele cedeaza. Continuati transfuzia.




REACTII TRANSFUZIONALE ACUTE

TOTI PACIENTII CARE AU HEMOTRANSFUZIE SUNT SUPUSI RISCURILOR DE REACTII TRANSFUZIONALE ACUTE

Pacientii care au hemotransfuzie trebuie sa fie plasati in arie clinicd monitorizatd de personal instruit in hemotransfuzie si manage-
mentul reactiilor transfuzionale

Verifica - Pacientul corect, unitatea de produs sanguin corecta. Confirma identitatea pacientului. Verifica eticheta produsului sanguin.
Inspecteaza - unitatea de produs sanguin (chiaguri, particule, schimbarea culorii).

Verifica - canula venoasa pentru semne de infectie.

Monitorizeaza - semnele vitale ale pacientului pind, in timpul, dupa transfuzie conform fisei de monitorizare a hemotransfuzie.
Informeaza - instruiti pacientul sa comunice despre orice simptom nou in timpul transfuziei si dupa.

Simptome ale reactiei transfuzionale acute

e Febra, frisoane e Mialgie e Greturi Furnicaturi ale fetei, gitului (angioedema)

e Hipotensiune e Hipoxemie ¢ Stridor, wheezing Prurit

e Durere * Semne de anafilaxie e Eritem cutanat Hemoragie acuta din cavitatea bucald, plaga,
vezica urinara, din rect, etc.

MANAGEMENT: STOP hemotransfuzia. ABC. Oxigen. Chemati ajutor!

Suspecta Daca sunt semne Trateaza Investigheaza
Anafilaxie Colaps Algoritmul de anafilaxie Hemoleucograma, Urea, creatinim,
Hipotensiune Adrenalina intramuscular ionograma, bilirubin, ALT, AST,
Wheez A se considera hidrocortisone, Fosfataza alcalind, coagulograma

Edem antihistaminice, Analiza urinei la hemoglobin
Durere salbutamol

T . N - - — Grupa sanguina si Rh Factor
Incompati- Febra, frison, tahicardie, Cristaloizi intravenos
bilitate ABO sau Hipotensiune, Durere, Algoritm de sepsis (daca sepsis) IgA (EDTA)
infectie anxietate, dispnee Antibiotice spectru larg (daca sepsis) Triptaza mastocitara

TACO sau TRALI Dispnee, Hipoxemie Furosemid (daca TACO) Hemocultura daca sepsis

Reactiile posttransfuzionale se vor raporta Comitetului Transfuzional din cadrul institutiei.
Indepliniti formularul de raportare a reactiei transfuzionale.
Returnati unitatea cu produs sanguin impreuna cu sistemul p/u transfuzie in cabinetul de transfuzie.




