PROGRAMUL DE COOPERARE ELVETIANO-ROMAN
SWISS-ROMANIAN COOPERATION PROGRAMME

26. RECOMANDARI DE BUNA PRACTICA PENTRU
MANAGEMENTUL IN URGENTA AL PACIENTULUI CU
HEMORAGIE DIGESTIVA SUPERIOARA

Sumarul recomandarilor ghidului national:

1.

Se recomanda ca pacientii cu suspiciune de HDS de cauza peptica sa fie tratati cu

inhibitori IPP in asteptarea endoscopiei. (A)
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Pacientilor prezentati cu HDS, cu antecedente de ciroza hepatica se indica
administrarea tratamentului antibiotic, de preferat anterior EDS. (A)
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Dupa tratamentul endoscopic al pacientilor cu HDS variceald, se recomanda
tratament vasoactiv (octreotid sau somatostatina in doza mare 3-5 zile). (A)
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Pacientii cu HDS cu sangerare activa si coagulopatie (INR >1,5 dar <3) ar trebui
transfuzati cu PPC. Daca pacientul este stabil hemodinamic, nu este obligatorie
corectarea coagulopatiei inaintea efectuarii EDS. La INR >3 se recomanda
corectarea (INR<3) anterior EDS. (C)

L & s 1 ~

EDS este prima linie de tratament in cazul pacientilor cu HDS. In cazul esecului
tratamentului endoscopic, urmatoarea alegere terapeutica este indicata a fi
radiologia interventionala (comparativ cu rezolvarea chirurgicala), acolo unde
aceasta este disponibila. (C)

TERLIPRESINA ar trebui administrata anterior confirmarii EDS pacientilor cu
suspiciune de HDS de cauza variceala semnificativa clinic.(A)

Autorii sugereaza ca pentru pacientii cu suspiciune de HDS, evaluarea riscului, la
prezentare, sa fie facuta utilizand scorul Glasgow-Blatchford, iar ulterior evaluarii
endoscopice scorul Rockall.

Pacientii cu HDS si trombocitopenie severa (sub 50.000) ar trebui sa primeasca
masa trombocitara. (C)

Pentru majoritatea pacientilor cu HDS masiva, fara comorbiditati semnificative,
se recomanda administrarea materialelor sangvine transfuzabile cu scopul de a
mentine Hb > 7g/dL. (B)

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz
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Tratamentul cu IPP pre-endoscopic:
- Ex: Omeprazol / Pantoprazol: 80mg bolus IV urmat de 8mg/h.

Antibioterapia in UPU a pacientilor cu ciroza hepatica prezentati pentru HDS:
- Ex: Norfloxacin: 400 mg x 2/zi 7 zile
- Ex: Ciprofloxacin/Ceftriaxona: 1g/zi in cirozd avansatd.

Tratamentul vasoactiv dupa tratamentul endoscopic al HDS de cauza variceala:
- Somatostatina: 250 ug in bolus i.v. urmatd de o perfuzie de 250 ug/ord,
nu mai putin de 24 de ore.
- Octreotide: 50 ug in bolus i.v. apoi in perfuzie 25-50ug/ord, 1-5 zile
- Terlipresina: 2 mg IV la 4 ore 2-5 zile
a > W
Terlipresina administrata pacientilor cu suspiciune de HDS de cauza variceala anterior
confirmarii endoscopice.
- Terlipresina: 1-2 mg i.v. repetatd la 4 si 8 ore dupd tratamentul initial. Se
intrerupe tratamentul dupd obtinerea hemostazei definitive sau dupd 5
zile, dacd nu existd o altd indicatie pentru utilizarea sa.
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Glasgow-Blatchford Score

Marker Valoare Puncte
6,5-7,9 2
Uree (mmoli/L) | 899 3
10-25 4
>25 6
12-12,9 1
Hemoglobina (barbati) (mg/L) 10-11,9 3
<10 6
L , 10-11,9 1
Hemoglobina (femei) (mg/L) <10 .
100-109 1
TA sistolica (mmHg) 90-99 2
<90 3
Puls (b/min) >100 1
Melena + 1
Alti markeri: Sincopa + 2
Boala hepatica + 2
Insuficienta cardiaca + 2
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Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.




