PROGRAMUL DE COOPERARE ELVETIANO-ROMAN
SWISS-ROMANIAN COOPERATION PROGRAMME

16. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA
AL PACIENTULUI CU HEMORAGIE MASIVA POSTTRAUMATICA

TAs<90
Raspuns nesatisfacator la resuscitare volemica'
Suspiciune de hemoragie majora activa (150 ml/min)

v

Declanseaza protocolul de hemoragie masiva

{

I. Alertarea echipelor de specialitate®

Controlul

1. Recoltare probe biologice: grup sanguin, Resuscitare

biochimie, hemoleucograma, PT, APPT,
Fibrinogen, Gaze arteriale, Teg/ROTEM

[ll. Comanda: Kit de hemoragie masiva I’

hemoragiei

A- caile
aeriene

B- respiratia

IV. Administreaza acid tranexamic’ . .
C- circulatia

V. Daca pacientul este pe tratament anticoagulant
luati in considerare antagonizarea acestuia®

v v

Pansament compresiv Administrare de produse de sange:

Monitorizare continua

Aplicare de garou TAs = 80-90 mmHg'’

i i Kit de hemoragie masiva I.
Fixator pelvin _— g . . Prevenirea hipotermiei’
Stabilizarea fracturilor Considera produse de sange O negativ

Temperatura 36 C

Laparotomie de urgenta
pentru hemostaza
chirurgicala

Hemostaza prin radiologie

Considerati autotransfuzia®

y

Prevenirea acidozei

pH>7.35

interventionala Sangerare continua:

Se repeta analizele relevante pentru coagulare:
hemoleucograma, PT, APTT, fibrinogen, Ca

ASTRUP, TEG/ROTEM (dac a sunt disponibile)

/ N\

Daci rezultatele de laborator nu sunt Daca rezultatele de laborator sunt disponibile
disponibile Daca Administrati

Aministrare de produse de sange Hgb <7-9 Masa eritrocitara
Kit de hemoragie masiva I. Trombocite < 50x 10/1 ° Masa trombocitara

. . - . - PT >1.5, APPT >1.5 PPC (15-20 ml/kgc)
Considerati administrarea de Crioprecipitat Fibrinogen <1.5 g/ Crioprecipitat (2 unitati)

Ca 1 mmol/l Gluconat de calciu ivl
Continuati ciclul de monitorizare clinica si de laborator
pana la oprirea hemoragiei

Administrati produse de sange ghidate in functie de
rezultatele de laborator

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.
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1. Raspuns nesatisfacator la resuscitarea volemica:

Administrarea de bolusuri de 500 ml de solutie cristaloida cu mentinerea:
- TAs< 90 mmHg sau

- puls radial absent sau

- alterarea stari de constienta fara semne evidente de TCC?

2. Echipele specializate:
- CT, transfuzia, garda de chirurgie, ortopedie, chirurgie vasculara, radiologie interventionala, chirurgie plastica

3. Kit de transfuzie masiva.

Conform ghidului European din 2016 se recomanda utilizarea kiturilor de hemoragie masiva cu continut standard de
masa eritrocitara/plasma/masa trombocitara la un raport 1:1:1

Continutul kiturilor se stabileste de o comisie formata de medici de urgentd, anestezisti, chirurgi si hematologi.
Componenta chiturilor va fi stabilita prin protocol la nivelul fiecarui spital, respectand recomandarile ghidului European
de transfuzie masiva.

4. Administrare de acid tranexamic
n caz de < 3h de la debut

1g IV in 10 min

1g IVin 8h

5. Tratament cu anticoagulante orale:

Warfarinice: vit Ksi PCC*

Inhibitori Xa: PCC* 25-50 U/kg

Inhibitori lla: Idarucizumab, PCC* 25-50 U/kg, hemodializa sau factor VI

*Recomandarea ghidului European este de a administra PCC (complex protrombinic), in lipsa acestuia administrati
plasma proaspat congelatad (PPC)

6. Autotransfuzia
250 ml de sange autotransfuzat= 1 unitate de masa eritrocitara

7. Tensiunea arteriala sistolica tinta de 80-90 mm Hg este recomandata in absenta traumatismului cranio-cerebral
asociat.

8. Prevenirea hipotermiei
Incélzitor de fluide IV
incalzirea externd a pacientului

9. Trombocite
In cazul asocierii unui traumatism cranian se recomanda mentinerea trombocitelor > 100.000/ mm3

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.




