PROGRAMUL DE COOPERARE ELVETIANO-ROMAN
SWISS-ROMANIAN COOPERATION PROGRAMME

6. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA
AL PACIENTULUI CU SUSPICIUNE DE TEP

Pacient cu suspiciune clinica de TEP
(tablou clinic si factori de risc)

DA NU

Instabil hemodinamic
(soc sau hipo-TA)?

h 4

Evaluare primara si

stabilizare
Algoritm de management in urgenta al pacientului Algoritm de management in urgenta al pacientului
stabil hemodinamic cu suspiciune de TEP instabil hemodinamic cu suspiciune de TEP

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

MINISTERUL SANATATII

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
executiva.
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ALGORITM DE MANAGEMENT TN URGENTA AL PACIENTULUI
STABIL HEMODINAMIC CU SUSPICIUNE DE TEP

Factori de risc pentru TEP

eFracturi de membre inferioare, Protezare de sold/
genunchi, Leziuni ale maduvei spinarii

eTrauma majora

eSpitalizare pentru insuficienta cardiaca sau fibrilatie
atriald/ flutter (in ultimile 3 luni)

Pacient cu suspiciune clinica de TEP
(tablou clinic si factori de risc)
Stabil hemodinamic

eInfarct miocardic (in ultimile 3 luni), Antecedente de TEP

eTransfuzii de sdnge, Agenti de stimulare a eritropoezei

eChirurgie artroscopicd de genunchi [
eCatetere venoase centrale

Evaluare probabilitate clinicd pre-test de TEP (scor Wells sau Geneva) }

*AVC ischemic cu plegie

eTromboza venoasa superficiald, Trombofilie
eNeoplazii, Boli autoimune
eAnticonceptionale orale; terapie de substitutie hormonala
eFertilizare in vitro; perioada post-partum

eBoala inflamatorie intestinal3; infectii (pneumonie,
infectii de tract urinar, HIV)

eChirurgie laparoscopica (ex. colecistectomie)

eImobilizare la pat > 3 zile, Imobilizare in pozitie sezdnda
eVarstd inaintata, Vene varicoase, Sarcina
eHipertensiune arteriald, Diabet zaharat, Obezitate

Probabilitate

scazutd

clinica pre-test

Probabilitate Probabilitate

clinica pre-test
intermediard

clinica pre-test
ridicata

Angio-CT disponibil imediat

negativ pozitiv . o0
Criteriile PERC * ( si permis 7
Probabilitate redusd de negativ
-di DA NU
TEP. Nu necesits D-dimer }
examindri suplimentare pozitiv
pentru TEP
Criteriile PERC* [ Angio-CT

1)  varsta peste 49 de ani;

2)  alura ventriculara peste 99 b/ min;

3)  SpO.sub 95% (inaer atmosferic);

4) antecdente de hemoptizie;

5) edemunilateral de membru inferior;

6) antecedente de TEP sauTVP;

7)  traumad/ interventii chirurgicale recente;
8) utilizare produse hormonale

Rezultat
negativ

Probabilitate
pre-test ridicata

Probabilitate pre-test
scazutd/ intermediara

TEP exclus.

Se cauta diagnostic alternativ

Examinari suplimentare
pentru infirmare TEP.
Considerati internarea

Contraindicatii ale tratamentului anticoagulant:

Absolute:

-Hemoragie activa (cerebrala, gastro-intestinald, genito-urinara)
-Hemoragie intracraniana recenta ( < 10 zile)

-Interventii chirurgicale (neurochirurgicale / oculare) recente ( < 10 zile)
-Diateze hemoragice severe

Relative:

-Tumori/ metastaze cerebrale sau vertebrale cu risc hemoragic
-Proceduri/ interventii epidurale sau vertebrale

-Interventii chirurgicale abdominale majore < 48 ore;

-Traumatisme majore sau TCC mediu / sever

-Hemoragii gastro-intestinale / genito-urinare recente ( < 14 zile)
-Trombocitopenie severa ( < 50.000/ mm?3); trombocitopenie heparind — indusa
-Hipersensibilitate la heparind, Tulburdri de coagulare preexistente
-HTA severa necontrolatd (TAS > 200 mmHg si/ sau TAD > 120 mmHg)
-Endocarditd, pericardita

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

A\ 4

Tratament anticoagulant
parenteral
(atentie la contraindicatii)
Considerati internarea

Rezultat

pozitiv

Sustinere diagnostic TEP
Incepere tratament pentru TEP.
Internare
(de considerat examinari
suplimentare la probabilitate clinica
pre-test scazutd)

A 4

Ecografie cu compresie

TVP proximala

a membrelor inferiore

!

TVP distala sau
absenta

4

Examindri/consultari
suplimentare

Considerati internare

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
executiva.

MINISTERUL SANATATII
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ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA AL PACIENTULUI
INSTABIL HEMODINAMIC CU SUSPICIUNE DE TEP

Contraindicatii ale tratamentului anticoagulant:
Suspiciune de TEP Absolute: ; L
-Hemoragie activa (cerebrald, gastro-intestinala, genito-urinara)

(tablou clinic si factori de risc) -Hemoragie intracraniana recentd ( < 10 zile)

instabil hemodinamic -Interventii chirurgicale (neurochirurgicale / oculare) recente
v (<10zile)
-Diateze hemoragice severe
(Evaluare primara si stabilizare) Relative:
-Tumori/ metastaze cerebrale sau vertebrale cu risc hemoragic
+ -Proceduri/ interventii epidurale sau vertebrale
-Interventii chirurgicale abdominale majore < 48 ore;
(Hepariné 1V. (atentie la contraindicat,ii!)) -Traumatisme majore sau TCC mediu / sever
-Hemoragii gastro-intestinale / genito-urinare recente (< 14
zile)
+ -Trombocitopenie severd ( < 50.000/ mm?3); trombocitopenie
NU DA heparina — indusa

Angio-CT disponibil imediat? -Hipersensibilitate la heparina, Tulburari de coagulare

preexistente

-HTA severd necontrolatd (TAS > 200 mmHg si/ sau TAD >
120 mmHg)

-Endocardita, pericardita

Ecocardiografie: )
Exista semne de incdrcare de VD ?
sau
Ecografie cu compresie a membrelor inferioare:
Exista semne de TVP proximala ?

NU DA

Internare
Se cauta alte cauze de
instabilitate hemodinamica

Pacient stabilizat §m
angio CT disponibiu

Contraindicatiile tratamentului trombolitic:

Absolute:

eaccident vascular cerebral hemoragic sau accident  ny
vascular cerebral de orice tip indiferent de momentul
producerii acestuia, accident vascular ischemic

produs in ultimele 6 luni Rezultat Rezultat
eleziuni ale sistemului nervos central sau neoplasme pozitiv negativ
straumatisme majore recente/ interventii chirurgicale/
leziuni ale capului in ultimele 3 saptamani v
ehemoragii gastrointestinale n cursul ultimei luni
erisc hemoragic cunoscut Terapie trombolitica Internare
Relative: (atentie la contraindicatii!) Se cauti alte cauze de
eaccident ischemic tranzitor in ultimele 6 luni instabilitate hemodinamica
etratament cu anticoagulante orale

esarcina sau la mai putin de 1 sdptamana de la nastere
eloc de punctie necompresibil

eresuscitare traumatica

ehipertensiune refractara (TAS >180 mmHg)
ehepatopatii severe, endocardite infectioase

sulcer peptic acut

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

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.




