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SARCINILE MANAGEMENTULUI IN HEMORAGIA SEVERA

* |dentificarea preoperatorie prin anamneza si teste de laborator a tuturor pacientilor
pentru care riscul de hemoragie poate fi inalt.

Al

* Implementarea strategiilor de corectie preoperativa a anemiei si stabilizarea macro- si
microcirculatiei cu scopul de a optimiza toleranta pacientilor la hemoragie.

® |ndicatia tintita a procoagulantelor pentru reducerea sangerarii, costurilor si a mortalitatii.




A - airway

B - breathing

C - circulation

D - disability

E - exposure

Verificarea permiabilitdtii cdilor aeriene.
Administrarea de O, flux mare.
In traume - imobilizarea coloanei cervicale.

Evaluarea respiratiei (frecventa, excursia cutiei toracice, caracterul dispneei, auscultatia
pulmonara).
Evaluarea oxigenarii prin puls-oximetrie.

Evaluarea statutului cardio-vascular (prezenta pulsului periferic si central, TA, culoarea si tem-
peratura tegumentelor, TRC > 2 sec, statutul mintal).
In cazul stopului cardiac, hemoragii interne masive, tamponada cardiaca - atitudine terapeuti-

ca imediatd dupa protocol.

Evaluare neurologica (scorul AVPU sau Glasgow pentru coma).
Testarea nivelului glicemic, la indicatie administrarea de glucoza concentrata in bolus.
Asigurarea pozitiei de siguranta in cazul pacientului incostient.

Dezbracarea si evaluarea pacientului pentru a identifica sursa de hemoragie, daca nu a
fost depistata.

Controlul termic (evitarea hipotermiei).

Evitarea coagulopatiei dilutionale.




CLASIFICAREA A HEMORAGIEI DUPA VOLUMUL DE SANGE PIERDUT

Hemoragie minora-grad.|
(pierdere < 15 ml/kg/ora
sau <15%)

* Stare generala buna, agitatie. TA normala. Ps normal sau tahicardie.
TRC normal (< 2 s).

Hemoragie moderata grad. Il * Senzatie de slabiciune, ametiald, agitatie. Paloare tegumentara,
(pierdere 15-30 extremitati reci, TRC>2s. TA sistolica normala, TA diastolica marita.
ml/kg/ora sau 20-30) FCC tahicardie. Tahipnee.

Hemoragie severa-grad.lll
(pierdere 30-40 ml/kg/ora
sau 30-40%)

® Confuzie. Paloare tegumentara, transpiratii reci. Hipotensiune. Tahicardie
(FCC peste 120 batai pe minut). TRC>3s, oligurie. Tahipnee.

Hemoragie masiva-grad.IV ® Confuzie sau pierderea constientei. Paliditate extrema, tegumente reci,
(pierdere > 40 ml/kg/ora umede. TRC > nu se apreciaza. Bradipnee. Olgoanurie. Hipotensiune,
sau >40%) colaps vascular(TA=0). Ps slab, filiform (greu perceptibil).




Identificarea
sursei
hemoragiei.
Imagistica.

Laborator

Evaluarea
gradului de
severitate a
hemoragiei

DIAGNOSTICUL S| MONITORINGUL HEMORAGIEI

USG - ecografia abdominala tintita - FAST. Trebuie efectuata precoce pentru a detecta
lichidul liber la pacientul cu trauma toracelui si abdomenului.

Pacientii cu cantitati semnificative de lichid liber si hemodinamic instabili trebuie supusi
interventiei chirurgicale imediate.

Pacientii hemodinamic stabili trebuie supusi evaluarii ulterioare folosind CT.

Hematocritul si hemoglobina nu trebuie folositi ca singurii markeri ai severitatii hemora-
giei.

Trebuie efectuata masurarea nivelului de lactat si deficitul de baze (BE) pentru a estima
severitatea hemoragiei.

Trebuie apreciate cit mai precoce nivelul trombocitelor, fibrinogenul, PT, aPTT pentru
identificarea coagulopatiilor si pentru a ghida terapia hemostatica.

Amploarea hemoragiei trebuie evaluata tinind cont de varsta, fiziologia pacientului,
caracterul anatomic si mecanismul leziunii, raspunsul la primul ajutor.




Oxigenare, * Interventie ® Terapie

Ventilare, chirurgicala hemostatica
Fluide,
Normotermie




Hemoragie
minora

Hemoragie
moderata

Hemoragie
masiva
severa

Aplicati hemostatice locale (colagen, gelatina, celuloza, fibring, polisaharide,
clei si adezivi sintetici).
Hemostatice parenterale: vit K (vicasol), etamzilat.

Tratament simptomatic suportiv.

Hemostatice.

Antifibrinolitice - ac. tranexamic, ac. aminocaproic.
Repletie volemica (cristaloizi, coloizi).

Hemostatice, antifibrinolitice. Ca-gluconat (in transfuzii masive).
Repletie volemica.

Transfuzie de produse sanguine.

Tratamentul socului hemoragic.




TRATAMENTUL SOCULUI HEMORAGIC

e Pozitionare, aspirare cai respiratorii, oxigenoterapie.

e Acces vascular sau intra-osos.

. * Administrare in bolus solutie Ringer sau Hartman 20ml/kg, timp de

hemoragic . . : P . . .
5-20 min, se repeta la necesitate de 3-4 ori pina la ameliorarea starii

generale.

Soc

e Normalizarea TA, SPO; > 95%, scaderea lactatului, normali-
zarea EAB, TRC < 3 sec., extremitati calde, statut mintal normal
(constient), diureza > 1 ml/kg/ora.

e Puls central = Puls periferic.

Stabilizare?

e Transfuzie de concentrat eritrocitar, 10-15 ml/kg.

e PPC - 10ml/kg.

e . e Crioprecipitat, daca fibrinogenul < 2g/L.

(fara ameliorara p' . N gu . .. g/ . .
tarii ! e Atentie la semnele supraincarcarii volemice (raluri
starii generale) in plamini, tusa umeda, hepatomegalie).

Hemoragia
continua?

Lipsa e Vasopresoare: Dopamind 5-20ug/kg/min.
ameliorarii? e Corticosteroizi, pina la 60 mg/kg/zi.

e Soc refractar (rezistent la
vasopresoare - evolutie
nefavorabila.

Fara

ameliorare?




Fibrinogen,
concentrat de
fibrinogen

Este o cerinta obligatorie Tn toate cazurile de hipovolemie.
Sunt recomandate sol cristaloide de prima linie Ringer, Hartman in bolus primar de 20
ml/kg, repetat la necesitate de 3-4 ori.

Tn lipsa ameliorarii stérii generale Tn cazul prezentei semnelor de hipoxie tisulard se va
administra CE la valori ale Hb < 70 g/L, Ht <30 %.

PPC - in hemoragii severe, complicate cu coagulopatie (PT, INR, aPTT > 1,5 ori) in doza de
10-15 ml/kg, pina la 20 ml/kg.

Crioprecipitatul - indicat cind fibrinogenul < 1,5 g/L in doza de 1 unitate la 10 kg.

Empiric indicator pentru transfuzie de concentrat plachetar este nr. de trombocite < 50
x 109L. Pentru a mentine nivelul lor > 100 x 10%L la pacientii cu singerare grava si leziuni
traumatice, indicat in doza 5 ml/kg.

Este indicat cind valorile serice ale fibrinogenului sunt < 1,5 g/L in prezenta semnelor de
hemoragie activa severa. In lipsa acestuia alternativa serveste crioprecipitatul.




ASPECTE ANESTEZICE TN HEMORAGIE LA COPII

Se trateaza in primul rand leziunea traumatica cu risc vital imediat.
Analgezia si sedarea se va indica numai pacientului stabil hemodinamic.
Doza initiald va fi micsorata cu 50% in prezenta hipovolemiei.

Copilul cu hemoragie severa este critic cu grad de risc ASA avansat.
Premedicatia se va efectua in sala de operatie si va contine Atropina.

Opioizii si benzodiazepinele se vor indica numai in stabilitate hemodinamica.

n instabilitate hemodinamica si soc - anestezicul de electie este Ketamina.

Tehnica anestezica - anestezie generala cu intubatie endotraheala.

Cel mai frecvent protocol anestezic utilizat foloseste combinatia: Sevofluran + Ketamina + Curare.
Anestezia generala suplimentata cu anestezie regionala - reduce pierderile sanguine.

Se recomanda VAP cu 100% in regim normoventilator.

Se va evita hiperventilatia sau utilizarea PEEP-ului.




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.




