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EVALUAREA PRIMARA IN HEMORAGIILE MASIVE URGENTE

* \Verificarea permiabilitatii cailor aeriene (corp strdin, sange, lichide etc.).

A - airwa .. PPN
v ® Administrarea de O, flux mare (masca fara reinhalare).

® Evaluarea respiratiei (frecventa, lipsa sau prezenta dispneei, caracterul dispneei,
auscultatia pulmonara).

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

B - breathing

® 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).

C - circulation

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

D - disability pentru come.

* Testarea nivelului glicemic si, la indicatii, administrarea de glucoza concentrata.

® Asigurarea pozitiei de siguranta in cazul pacientului inconstient.

* Dezbricarea si evaluarea detaliatd a pacientului, Tn vederea prevenirii unor scapari.
E - exposure ® Asigurarea controlului termic (evitarea hipotermiei).
® Respectarea demnitatii pacientului.
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ETAPA PREOPERATORIE

Chestionarea bolnavului (colectarea anamnezei) cu identificarea riscului de hemoragie
(coagulopatii).

Determinarea nivelului de hemoglobing, evaluarea functiei renale (Ureea, Creatinina)
si hepatice (ALT, AST, bilirubina).

Evaluarea sistemului de coagulare.

Detectarea medicatiei antiagregante si anticoagulante.

Antagonistii vitaminei K, anticoagulante orale noi.
Heparine.

Clopidogrel, aspirin.

Atentie majora la combinatia lor.

intreruperea AINS neselective este recomandats.

Se evalueaza necesitatea anticoagularii pacientului in perioada preoperatorie.
Se efectueaza releu preoperator a AVK conform schemei din protocol.

Fibrinogen plasmatic mai mic de 1,5 g/I, de prevazut transfuzia de concentrat de fibrino-
gen sau crioprecipitat conform schemei din protocol.

n caz de insuficientd renald /hepaticé se determind etiologia.

Se efectueaza corectia insuficientiei renale (hemodializa ori medicamentos) si hepatice
(In limitele posibilitatilor) conform recomandarilor medicului specialist.

Corectia functiei renale si hepatice se poate efectua ambulatoriu, in dependenta de
severitatea patologiei de baza.




TERAPIA PREOPERATORIE CU INFLUENTA ASUPRA HEMORAGIEI IN CHIRURGIA NONCARDIACA

Clopidogrel

Heparine

Anemia
preoperatorie

in chirurgia ortopedica, terapia cu aspirind nu trebuie s fie intrerupts. 1B.
Se cere o analiza risc-beneficiu n privinta continudrii monoterapiei cu acidum acetyl-
salicylicum Tn cazul interventiilor neurochirurgicale. 1B.

La pacientii cu terapie antiplachetara dubld, supusi operatiei programate se recomanda
stoparea preoperatorie a ticagrelor 3 zile, clopidogrel 5 zile, prasugrel 7 zile. 2A.
Este recomandat ca GP lIb/llla inhibitorii sa fie opriti cu cel putin 4 ore preoperator. 1.

Se recomanda ca o doza profilactica de heparina fractionata cu masa moleculara mica sa fie
administrata subcutanat cu 12-24 h inainte de o chirurgie programata. Aceasta procedura nu
creste riscul de sangerare perioperatorie. 1B. Ultima doza de fondoparinux se administreaza
cu 24 ore preoperator. Anticoagulantele orale directe trebuie oprite cu 48 ore preoperator in
operatii programate. Acest interval trebuie sa fie mai mare la pacienti cu disfunctie renala.

Concentratul de complex protrombinic este efectiv pentru inversarea rapida al trata-
mentului cu anticoagulante orale (antivitamina K) inainte de interventie chirurgicala.
1A.

Se recomanda utilizarea preparatelor de fier intravenous decét oral la o Hb <13 g/dl.
Eritropoietina administrata combinat cu preparate de Fe se recomanda pentru reducerea
necesarului de hemotransfuzie la pacienti fara deficit de Fe (Anemie B12 Deficitar, Folat).
Hemotransfuzia preoperatorie nu este recomandata la pacientii anemici in preoperator
pentru prefenirea leziunii renale acute.




RESUSCITAREA PRIMARA.

INDICII TRIGGERI PENTRU TRANSFUZIA PRODUSELOR SANGUINE

PPC & CCP

Fibrinogen &
Concentrat de
fibrinogen

Refacerea volumului circulant este o cerinta absolut obligatorie in toate cazurile de hipovolemie.
Pentru resuscitarea volemica de prima intentie sunt recomandate solutiile cristaloide,
echilibrate, incalzite (sol. Ringer, sol. Hartman, Sterofundin) si coloide (aloumina, prepa-
rate din gelatina si HES generatia a Ill).

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

Transfuziile de CE (concentrat eritrocitar) in lipsa semnelor de hemoragie, sunt recoman-
date la un nivel al Hb <70 g/I.

n cazul prezentei semnelor de hipoxie tisulard sau a hemoragiei active, CE se va adminis-
tra la valori ale Hb 70 -90 g/I, decizia se va lua in mod individual.

Va fi utilizat Cell-saver-ul.

CCP ori crioprecipitatul se va administra la un fibrinogen <1,5-2 g/I, in prezenta hemoragiei.

PPC este indicata doar pentru corectia deficitului factorilor de coagulare, cand teste de
laborator standard, INR, PTTA sunt prelungite > de 1,5 ori decat norma.

Volumul de PPC transfuzat va fi minim de 10-15 ml/kg si poate ajunge pana la 30ml/kg
(risc de supra umplere circulatorie si/sau leziune pulmonara acuta asociate transfuziei).

Valori serice ale fibrinogenului <1,5-2 g/l si la prezenta semnelor de hemoragie severa
sunt indicatii pentru administrarea de concentrat de fibrinogen.

Alternativa pentru concentratul de fibrinogen serveste crioprecipitatul.

Crioprecipitatul se va administra obligatoriu in hemoragie activa, daca fibrinogenului <1,5g/I.

Transfuzie de Plachete la valorile trombocitilor <50x10° /I in prezenta semnelor de
hemoragie severa.



PARTEA GENERALA

Protocol institutional de management al hemoragiilor masive in chirurgia noncardiaca.
Abilitati Checklist pentru situatii de criza.
manageriale Managementul resurselor n situatii de criza.
Documentare si raportare.

Cantdrirea compreselor, meselor, scutecelor, dimensiunea cheagurilor.
Cantdrire Tnainte si dupa operatie (tinand cont de piesele extirpate).
Luarea in consideratie a volumului de sange circulant pierdut.

Estimarea
pierderilor

Incélzirea activa a pacientului:

- tun cu aer cald;
- saltea-gel electrica.
Tncalzirea fluidelor administrate (38°-40°C ).

Trombo- Initierea tromboprofilaxiei venoase se va efectua in primele 24-48 de ore dupa hemostaza
profilaxia difinitivd in mod particular.

Antibiotico- Antibiotic de spectru larg, conform protocolului institutional.
profilaxia Dupa caz se va considera repetarea antibioticului, daca hemoragia continud, masiva.

Normotermia




PARTEA SPECIALA

Acidum tranexamicum 1 g intravenos timp de 10 minute. Daca hemoragia continua,
repetat peste 30 de min. o doza aditionald de 1,0 g timp de 10 min. Administrarea de
Acidum tranexamicum va fi timpurie. Este eficient in primele 3 ore de la debutul hemo-
ragiei. Este indicat pentru profilaxia si tratamentul hemoragiei.

Antifibrinolitic

Se recomanda sistarea perioperatorie individualizata a unor medicamente antiepilep-

tice cum ar fi acidum valproicum, care ar putea amplifica hemoragia. 2C.

Pacientii cu dereglari de hemostaza, asociata cu boli metabolice, endocrine sau sistemi-
Specific ce trebuie evaluati preoperator in colaborarecu hematologul. 2C.

cauzei rFVila este licentiat in tratamentul hemofiliei, pacienti cu anticorpi inhibitori sau
tromboastenia Glanzmann.
Se recomanda utilizarea Desmopresinei in conditii clinice specifice (sindrom von
Willebrand dobandit si la pacientii uremici). 2B.

Administrare de oxigen 100% , flux 10-15 |/min.
O»-terapia este indicatd, insa se va evita ventilarea hiperoxica.
Se va considera oportunitatea ventilatiei artificiale cu protectia cdilor aeriene superioare.

Ca++ * Se va administra calciu clor pentru a mentine un Ca++ >1,0 mmol/I.

Oxigeno-
terapie




EFICIENTA

Parametrii acceptabili ROTEM/TEG, daca nu sunt disponibili INR < 1.5; TTPA < 40 s.
Fibrinogen > 2g/I.

Trombocite > 50,0 x 10I.

pH 7.35 - 7.45.

Temperatura >35.5°C

Deficitul de baze > negative -3.0.

Lactat < 2,0 mmol/I.

Hb >80 g/I.

Stabilitatea indicilor hemodinamici.

Criterii
de eficienta

TAS < 70 mmHg.
Temperatura < 34° C.
Criterii Deficit de baze mai mic de -6 mmol/I.
de insucces pH<7.1.
lactat >4 mmol/I.
calciu ionizat <1.1 mmol/I.




Alta institutie

CRITERII DE TRANSFER

Pacienti critici, instabili.

Instabiilitate hemodinamica: FCC<40 b/min. sau >150 b/min.; TAS <80 mmHg sau cu 20
mmHg mai mica ca TAS obisnuita a pacientului, TAD < 60 mmHg.

Alterarea brusca a stdrii de constiinta.

Pacient la care continua hemoragia activa.

Daca nu poate fi garantata sigurantad pacientului altundeva decat in terapia intensiva.
Necesitatea protezarii cdilor aeriene si suportului ventilator.

Lipsa echipamentului chirugical sau interventional.

Absenta personalului calificat.

Stabilitate hemodinamica.

Controlul temporar al hemoragiei prin garou ori pansament compresiv.

Existenta unei proceduri operationale standard comune cu institutia erarhic superioara.



MONITORIZAREA

Sistemul respirator: frecventa si pattern-ul respirator, SpO..

Sistemul cardiovascular: FR, TAS, TAD, PAM (in hemoragie severa preferential invaziv),
EKG, TRC.

Temperatura.

Debit urinar.

Analiza gazelor sangvine.

Saturatia venoasa centrala.

Variatia volumului bataie.

Variatia presiunii pulsului.

Parametrii
clinici

Hemoleucograma cu trombocite.

Profilul de coagulare: teste POC (ROTEM/TEG), in lipsa acestora PTTA/INR., Fibrinogen.
D-dimeri.

Determinarea activitatii anti-factor Xa (anti-FXa)—la paciente cu sindrom antifosfolipidic,
boli si disfunctii renale.

Probele renale.

Echilibrul electrolitic, acido-bazic.

Probele hepatice.

Laborator




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.




