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1. SCcop
Procedura stabileste protocolul de management al hemoragiilor digestive superioare in
cadrul Spitalului Judetean de Urgenia Tulcea.

2, DOMENIU DE APLICARE
Procedura se aplica in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Tulcea de intreg personalul
medical,

3. DOCUMENTE DE REFERINTA

3.1 MSMC - 01 Manualul Sistemului de Management Calitne, editial, rev,0

3.2. SR EN IS0 9001:2008 - Sisteme de management al Calitatii, Cerinte,

3.3. SR EN IS0 9000: 2006 - Sisteme de managementul calitatii. Principii findamentale si
vocabular,

34. SR EN IS0 90042010 - “Conducerea unei organizatii catre un succes durabil, O
bordare bazata pe managementul calitatii®

3.5, Opdin 914 din julic 2006, pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie
sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatie] saniwre de functionare

3.6. LEGE nr. 46 din 21 fanuarie 2003 privind drepturile pacientului

3.7, Ordin nr. 21972002 al Ministrului Sanawtii si Familiei modificat si completat de
Ordinul 997/2004 si 1029 - aprobares Normelor tehnice privind gestionarea descurilor
rezultate din activitatile medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza
nationala de date privind deseurile rezultate din activitatile medicale

3.8, Ordin 261/06.02.2007, Ordin pentru aprobarea normelor tehnice privind curatenia.
dezinfectia si sterilizaren in unitatile sanitare

3.9, Ordin 916/27.07.2006 - Ordin privind aprobarea normelor de supraveghere, prevenire
st control a inlectiilor nosocomiale

4, TERMENI SI DEFINITH

4.1. Definitii

Termenii utilizati si definirea acestors este conform cu SR EN SO 9000:2006 si MSMC-
01.

4.2, Prescurtari

FOCG = Toaie de observatii clinica generals

1TDS — Hemoragie Digestiva Superioara

EDS — Endoscopiei Digestive Superioare

IPP ~ Inhibitori Pompa Protonicy

AINS — Antiinflamatoarele Nesteroidiene

TAs— Tensiune Asistolica

INR — International Normalized Ratio (analiza hematologica)
ALT/AST— Alanine transaminase/Aspartate ransaminase
Hb/HI — Hemoglobing/Hematocrii

AV = Atnoventricular

AP — Activitate Protrombinica

PEV - Perfuzie Endovenoasa
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5. DESCRIEREA ACTIVITATILOR

5.0 EVALUAREA INITIALA/STABILIREA SEVERITATII HDS:

Toti pacientii cu hemoragie digestiva supericara - HDS (hematemeza, melena sau
hematochezie) vor fi evaluati cu prioritate, in cel mai scurt timp posibil din momentul
prezentarii,

Se va efectua o evaluare clinica pentru stabilirea severitatii hemoragiei:

- status respirator

- prezenta hemoragiei active

- echilibrul hemodinamic/semne de hipovolemie sau soc hipovolemic (puls periferic. alura
ventriculara. lensiune arteriala) (vezi tabel 1).

Tabel | - Statusul hemodinamic al pacientulul cu HDS, severitatea HDS

L~ ———
Statusul hemodinamic al pacientului (semne vitule) \;{;:I.u::'nl.’l:l.l:I'-::ﬁ:i:n':f:lﬁ::l{r;“ %‘ﬁ'ﬂ: fe
Soo hipovolemic rhipotensiune in clinostatism — TAs Majora (HDS
< 100 mmlyg). Tegumente recl, transpiratil profunde, Minim 20-25% rln ve)
pacient somnalent, stare de constienta alierata Ao
Moditicari posturale ale tensiunii s alurii ventriculare

(hipatensiune ortostatica <100 mmHg, tahicardie =100 10-20% Moderata
mmHg)

Fara modificard <10% Minora

» Pacientii_ cu HDS masiva/lnstabilitate hemodinamica (conform Tabel 1) vor fi
admisi in Unitatea de Terapie Intensiva prin sectin Medicina Interna in cazul HDS
variceale sl prin sectia Chirurgie Generala in cazul HDS nonvariceale.

# Pacientii_cu HDS moderata (conform Tabel 1) cu comorbiditati importante
nsocinte vor i ndmisi pana la reechilibrare in Unitatea de Terapie Intensiva prin
sectia Medicina Interna in cazaul HDS variceale si prin sectin Chirurgie Generala
in cazul HDS nonvariceale,

» Pacientii cu HDS moderata si minora (conform Tabel 1) vor i admisi in sectia Medicina
Interna in cazul HDS variceale si in sectia Chirurgie Generala in cazul HDS
nonvariceale, managementul urmand & se efectus dupa indicatiile de mai jos.

» Pacientii cu HDS minora (ex. leziune minora Mallory-Weiss, gastrita eroziva minora)
pot fi tratati in ambulator specific (ex. inhibitori pompa protonica (IPP) per os).

Nota: Daca EDS nu este disponibila (din motive tehnice), medicul poate decide (luand in

caleul statusul hiclogic al pacientului, afectiunile asociate), internarea san tratamentil

empiric si programarea pentru EDS in momentul cand aceasta este disponibila,

EDS este obligatorie in primele 24 de ore de la internare pentru toate cazurile de HDS.

Daca nu mai exista loc pe lisia de programari, acesti pacienti vor fi examinati fie peste

numaryl de programati (cu acordul mediculut investigator), fie in locul altul pacient de pe

lista, care nu are HDS, si care va fi reprogramat (eventual cu spitalizare de =i).

5.2.2. INITIEREA REECHILIBRARII HEMODINAMICE/FARMACOTERAPIA
Dupa admisia in clinica se vor efectua urmatorii pasi:

5.2.1, Completarea evaluarii pacientului:

* examen clinic complet/istoric detalint (depistarea eventualelor semne clinice de boala
cronica hepatiea, istoric recent de afectiuni in sfera ORL, istoric ingestie AINS):
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» recoltare Hemoleucograma completa, Activitate Protrombinica, INR, fibrinogen seric,
glicemie, uree, creatinina, colesterol, albumina, ALT/AST, Na, K, Cl, Ca, Grup sanguin,
Rh, teste de compatibilitate pretransfuzionala;

« montares & minim doua linii venoase periferice cu debit mare 18G (verde) sau 20G (roz):

* montare sonda nasogastrica de aspiratie preferabil cu diametru de cel putin 14 Fr (manevra
este preferabila insd nu este obligatorie - poate obiectiva prezenta sangelui proaspat sau
digerat in cavitatea gastrica si faciliteaza drenajul gastric in vederea unei examinarii
endoscopice de calitate),

NOTA: manevra nu este contraindicata in cazul suspicionarii hemoragiei din varice
exofagiene. Se va evila mantarea sondei nasogastrice la pacientil ¢u status mental
alterat, ce vor fi transferati si reechilthrari in Unitatea de Terapie Intensiva;

* pentru pacientii cu HDS severa se va monta sonda urinara endouretrala pentru
monitorizare diureza - ideal a se mentine diureza peste 30 ml/ora:

* pentru pacientii cu suspiciune de HDS variceals, instabili hemodinamic, eu cooperare
normaln lu care examenul endoscopic nu este disponibil in urmatoarele 24 ore, se va solicita
consult chirurgical in vederea montarii sondei Blackmore sau Minnesota (preferabil);
aceasts va putea fi utilizata cu balonasele esofagian si gastric umflate timp de maxim 24
ore; volumele recomandate/orientative de apa sau aer pentru cele doua baloane sunt de: 150
ml pentru balonasul gastric si maxim &0 ml pentru balonul esofagian;

* Pacientii vor fi monitorizati periodic din punct de vedere al tensiunii arteriale si al AV,
puls periferic, cat si al Hb/Ht.

5.2.2. Initierea reechilibrarii hemodinamice:

* administrare solutii saline/solutii cristaloide/plasma expanderi (ex. Gelofusine) pentru
mentinerea TAs la valori intre 90-110 mmHg; se vor administra initial 1-2 litri solutie
salina; daca statusul hemodinamic nu s¢ corecteaza se va continua cu administrarea de
plasmau expanderi (ex. Gelofusine),

* administrare de concentrat eritrocitar pentru mentinere Hb serica la valori de 8,5:9 g/d,

5.2.3 Terapia farmacologica a HDS:

* administrare de produsi de plasma proaspat congelata daca AP < 65 %;

* in cazul suspicionarii HDS variceale s¢ initiaza terapia cu terlipresina (Glypressin®) sau
octreotide (Sandostatin®), Se prefern administrarea terlipresinel cu exceptia situatiilor cand
dceasta nu este disponibila sau daca exista contraindicatii ale administrarii acesteia (ex.
pacient cu istoric de angor pectoris recent),

Dozele utilizate vor fi:

“ terlipresina - 2 myg inital i,v, in bolus, urmate de administrarea a 1-2 mg |.v.
la fiecare 4-6 ore pentru 48 ore; in cazul confirmarii sangerarii variceale
ferapia va fi continuata pana la 3-5 zile in doza de | mg i.v. la 6 ore;

» octreotid - 30 micrograme holus iv. initial, urmat de PEV continua ¢u 23-
S0 micrograme/ora (ex. 500 micrograme - 3 fiole in 500 ml ser fiziologic cu
administrare de 17 picaturi pe minut in PEV SAU 500 micrograme - 5 fiole in 50 mi ser
[iziologic seringa injectomat In ritm de administrare de 5 mlfora), in cazul confirmarli
sangeraril variceale terapia va fi continuata pana la 3-3 zile;

* Pentru totl pacientii cu HDS de etiologie neprecizata se va initin terapia cu IPP iy, in
doze de 40 mg x 2/zi Controloc injectabil (2 flacoane bolus i.v.): ulterior examinarii
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endoscopice terapia cu IPP va fi reevaluata in functie de etiologia HDS, Pentru pacientii cu
HDS din ulcer peptic se¢ prefera administrarea de 80 mg i.v. bolus initial de Controloe sau
IPP in doze echivalente si continuarea cu PEV continua (injectomat) de 8 mg/ora (5
flacoane la 24 de ore) pentru 48-72 ore. O alternativa poate i reprezentata de administrarea
discontinua i.v. la 12 ore de Controloc in doze de 40 mg per doza timp de 72 ore;
* Pentru pacientii cu HDS asociata cirozei hepatice (cunoscuti sau suspectati in baza
examenului clinico-biologic) se va initia terapie antibiotica sistemica cu cefalosporine
generatia ITI (ex. Cefiriaxone 2 g i.v. x 2/zi) sau fluorochinolone (ex. Ciprofloxacine 500
mg x 2/zi per os sau 400 mg x 2/zi iLv. in PEV cu solutie salina 4 fiole in 250 ml ser
fiziologic); in cazul confirmarii cirozei hepatice antibioterapia va fi continuata timp de 7
zile;
* Pentru pacientii cu HDS secundara ulcerulul peptic cu infectie Helicobacter pylorl
asociata dovedita se va initia terapia infectiei cu Helicobacter pylori dupn schema de 14
zile cu una din schemele standardizate,
* Tratamentul cu tripla terapie;

-Klacid 500mg - | comprimat la 12 ore timp de 10 zile

-Amoxicitina 1000 mg — 1 comprimat la 12 ore timp de 10 zile
Suu

-Levofloxacin comprimate 500mg - | comprimat pe zi timp de 10 zile

-Amoxiciling 1000 mg - | comprimat la 12 ore timp de 10 zile
Si

-IPP 40mg timp de 7 zile cate 2/zi, apoi pana la 30 de zile cate 1/zi,

53. EVALUAREA/TERAPIA ENDOSCOPICA
Se va respecta procedura PO-41-03 privind endoscapia digestiva superioara,
Etiologia HDS

Cauze frecvente

-Ulcer gastric/duodenal

-Varice esofagiene

-Sindrom Mallory-Weiss

Cauze mai putin frecvente
-Castropatii/Gastrite erozive
-Esofagite severe

-Leziune Dieulafoy
-Teleangiectazii

-Gastropatie portal hipertensiva
-GAVE (stomae In "pepene verde")
-Neoplasme

Cauze rare

-Ulcer esofagian

-Dundenita eroziva

-Fistula nortoenterica

-Hemobilia

-Boala pancreatica (pancreatite)
-Boala Crohn
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Indicatii ale endoscopiei digestive superloare de urgenta (in primele 6-12 ore):
-hemoragie variceala

-varsta avansata

-hemoragia activa severa (soc hemoragic)

-afectiuni co-morbide severe

-hemorugia care persista sau reapare, in pofida terapiei medicale adecvate
-existenta unui grefon aortic

Situatii in care este necesara terapla endoscopica in cazul HDS:

-hemoragia variceala

-leziune de tip Mallory-Weiss cu sangerare importanta

-ulcerul gastric si duodenal cu sangerare activa, vas vizibil, cheag proaspat (Forrest la.b,
Ia,b)

-leziune Dieulafoy

-stomac in "pepene verde" - GAVE forma severa

-anglodisplazia cu sangerare activa

Sistemtul Rockall de stratificare a risculul de resangerare si deces la pacientii cu HDS

Variabila Punctaj
0 | pd 3
Virsta (ani) = 6 60-T79 >80
Fara semne de soc, Tahlcardie Hipotermle,
Soe hemoragic | puls=<100/min, puls=100/min, | puls=100/min,
TAs=>100 mmlig TAe=100 mmllg | TAs<100 mmliig
o e, Insuf cardinca, Insuficienta renala,
Comorbiditate ::_ﬁ:j:’murbld'm' cardiopatie hepatica, malignitate
J ischemica, diseminata
Sdr. Mallory Weiss, — -
, ; tara leziunl, farn Toute celelalte eop lusm -
Diagnoatie stigmute de sdngerare diagnostice |ocalizare in rr_nctuI
rosenis digestiv superior
Stigmute ; Slinge, cheaguri
majore de :1;: ";nhﬂﬂl T;Em aderente, vase vizibile
sdngernre ¢ :n - nesangerande sau
recenta neag singerdinde in jet

Scor < 3 - prognostic excelent, risc nesemnificativ de resangerare sau deces
Scor 6-8 - risc major de resangerare
Scor = 8 - prognostic rezervat, risc major de deces, risc major de resangerare

Sttuatit in care este necesara reevaluarea endoscopica:
-sangerare necontrolata dupa prima evaluare endoscopica
-rise crescut de resangerare (Rockall > 6)

Situatii in care este necesara interventia chirurgicala:
-gsecul terapiei endoscopice (dupa dous tentative)
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-inaccesabilitatea leziunii prin metode endoscopice in cazul unei sangerari severe
necontrolabile

-socul hemoragic fara identificarea sursei de sangerare

-complicatii ale endoscopiei terapeutice (ex. perforatia)

Algoritmii de management ai HDS
Pasul 1
Vezi Anexa nr. 1

Pasul 2
Vezi Anexanr, 2

Pasul 3
Vezi Anexanr. 3

6. RESPONSABILITATI
Personalul medical va respecta prevederile prezentei proceduri,

7. INREGISTRARI
Nu este cazul,

8. ANEXE

ANEXA NR. | — Algoritmii de management ai HDS — Pasul |
ANEXA NR, 2 - Algoritmii de management ai HDS — Pasul 2
ANEXA NR. 3 — Algoritmii de management ai HDS - Pasul 3
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