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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

Abrevierea | Semnificatia

ABCDE Airway, breathing, circulation, disability, exposure
AINS Antiinflamatoarele nesteroidiene

AMU Asistenta medicala urgenta

AMUP Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca
AV Alura ventriculara

CIM Clasificatorul International al Maladiilor
CNAMUP Centrul National de Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceasca
DMU Departamentul medical de urgenta

ECG Electrocardiografia

GCS Glasgow Coma Scale (scala Glasgow)

HD Hemoragie digestiva

HDI Hemoragie digestiva inferioara

HDSNV Hemoragie digestiva superioara non-variceala
HDSV Hemoragie digestiva superioara variceala
IMSP Institutia medico-sanitara publica

10 Intraosos

I.V. Intravenos

PCI Protocol clinic institutional

PCN Protocol clinic national

SpO, Saturatia apreciata prin metoda pulsoximetrica
TA Tensiune arteriala

TAs Tensiune arteriala sistolica

TD Tract digestiv

TRC Timpul reumplerii capilare

SUMARUL RECOMANDARILOR
Fiecare pacient la care se suspecta o hemoragie trebuie evaluat conform principiului ABCDE.

Cheia succesului in cazul unei hemoragii este refacerea volumului circulant, care trebuie asigurata
cat mai rapid posibil, prin montarea a 1-2 aborduri venoase periferice si administrarea de fluide,
solutiile cristaloide balansate fiind de prima intentie.
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Administrarea solutiilor calde este imperativa si reprezinta o modalitate de control termic, pentru
a evita hipotermia — una dintre verigile triadei letale, responsabila de hipocoagulare si prelungirea
hemoragiei.

Tratamentul farmacologic al hemoragiilor digestive superioare contribuie la obtinerea hemostazei
si la reducerea riscului de recidiva a hemoragiei.

PREFATA

Prezentul protocol clinic institutional (PCI) a fost elaborat de grupul de lucru al IMSP CNAMUP,
constituit prin Ordinul IMSP CNAMUP nr. 268 din 27.04.2026 ,Cu privire la instituirea Comisiei
pentru elaborarea, avizarea si actualizarea Protocoalelor Clinice Institutionale (PCI) in cadrul
IMSP CNAMUP?”, in baza Protocolului Clinic National PCN-253 ,Managementul hemoragiilor
severe la pacientul somatic” (editia Ill, 2022) si in conformitate cu prevederile Ordinului IMSP
CNAMUP nr. 101 din 19.02.2026 ,Cu privire la implementarea in practica a Metodologiei de
elaborare si implementare a actelor normative de standardizare a serviciilor de sanatate in cadrul
IMSP CNAMUP”.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1l. Diagnosticul

Diagnosticul (pentru echipa AMU):
* Hemoragie gastrointestinala acuta.
* Hemoragie digestiva superioara. Soc hipovolemic (data).
* Hemoragie digestiva inferioara acuta.

A.2. Codul bolii (CIM-10)
Cod CIM-10 Denumirea

K92.2 Hemoragie gastrointestinala, nespecificata

A.3. Gradul de urgenta
MAJOR

A.4. Utilizatorii

Personalul medical al echipelor de asistentd medicala urgenta prespitaliceasca (AMUP): medici
de urgenta, felceri si asistenti medicali.

A.5. Scopul protocolului

» Optimizarea calitatii asistentei medicale de urgenta la etapa prespitaliceasca in caz de
hemoragii severe la pacientul somatic.

+ Standardizarea evaluarii, stabilizarii si transportarii asistate a pacientului cu hemoragie
severa.

A.6. Data elaborarii
2026
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A.7. Data revizuirii

Managementul hemoragiilor severe la pacientul somatic

in conformitate cu urmé&toarea revizuire a PCN-253 ,Managementul hemoragiilor severe la

pacientul somatic”.

A.8. Lista persoanelor care au participat la elaborarea protocolului

Numele, Prenumele

Functia

Serghei SUMAN

Vicedirector medical

Diana CARASTEFAN

Sef DCTM

Svetlana GAITUR
Leontie MACAROV
Alina SCRIPNIC
Ludmila BOLOGAN

Sef Regional AMU Centru
Sef CIDMUC si SC
Sef-adjunct CIDMUC si SC
Metodist CIDMUC si SC

Elena IAZADJI Medic-auditor
Ala RABOVILA Medic-auditor
Eleonora TCACI Medic-auditor
Elena ANTON Medic-auditor
Rita NOUR Medic-auditor

Protocolul a fost verificat, discutat, aprobat si contrasemnat de:

Numele, Prenumele

Serghei SUMAN

Functia

Vicedirector medical

A.9. Definitiile folosite in document

Hemoragia masiva (severa) — pierderea intregului volum circulant de sénge in 24 de ore, a 50%
din volumul circulant in 2 ore sau hemoragia al carei debit depaseste 150 ml/h.

Hemoragia digestiva — hemoragia de la nivelul tractului digestiv.

Hemoragia digestiva superioara — cea care are drept sursa o leziune localizata proximal de
ligamentul Treitz; in functie de sursa, se divide in non-variceala si variceala.

Hemoragia digestiva inferioara — hemoragia cu sursa localizata distal de valva ileocecala.

Hematemeza — voma cu sange, cu origine la nivelul mucoasei tractului digestiv sau deglutitionat
de la nivelul nazo-oro-faringelui. Voma cu ,zat de cafea” este semnul clasic al hemoragiei
digestive superioare.

Hematochezia — pierdere de sange prin rect; cel mai frecvent din tractul gastrointestinal inferior,
desi ocazional poate fi responsabila si hemoragia digestiva superioara.

Hemoperitoneu — acumulare de sénge in cavitatea peritoneala.
Hipovolemie — scaderea volumului circulant de sénge.
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Varice — vene dilatate ce proemina deasupra mucoasei, cu localizare esofagiana, mai rar gastrica
sau atipica (ectopice), care de regula se dezvolta in contextul patologiei hepatice.

Melena — scaun de culoare intunecata care rezulta, de regula, din hemoragia digestiva superioara
acuta si, ocazional, din hemoragii la nivelul intestinului subtire sau al colonului ascendent.

A.10. Informatia epidemiologica

Originea hemoragiilor la pacientul somatic este foarte diversa. Printre cele mai frecvente cauze
se numara hemoragia digestiva Si hemoragia asociata consumului de
anticoagulante/antiagregante orale. Hemoragia digestiva este clasificata in superioara, medie si
inferioara, iar hemoragia digestiva superioara poate fi de origine non-variceala sau variceala.

B. PARTEA GENERALA
B.1. Echipele de AMU profil general si specializat

Etape Obiective Actiuni intreprinse
1. Diagnostic
» Examinarea conform algoritmului ,ABCDE”
NB: in lipsa respiratiei spontane si a activitatii cardiace,
o evaluarea se limiteaza la ABC si sunt indicatii pentru
* |dentificarea - . ; L .
sursei si a initierea complexului de resuscitare cardiorespiratorie.
1.1. Examen cauzei + Colectarea datelor anamnestice ce ar facilita
rimar . i ' iei 3 - '
p probabile a diagnosticarea h?moraglel (daca nu s-a realizat la
hemoragiei etapa precedepta) .
» Evaluarea pacientului (TA, Ps, FR, TRC, T°, SpO,,
ECG, nivelul de constienta conform scalei Glasgow)
(Anexa 2)
2. Tratament
* Regim de repaus deplin (pozitie orizontala pe suport
* Refacere_a dur, membrele inferioare ridicate la 15°, daca permite
vplumulw _ situatia clinica)
C|rcul.ant Sl * Montarea a 1-2 aborduri venoase periferice (branula
rr;(verlt,lgerea de diametru mare 14G-18G)
2.1. Asistenta starii de * Initierea repletiei volemice, cu predilectie pentru
PR volemie - S - C ,
medicala . solutiile cristaloide echilibrate (TA sistolica nu trebuie
. 3 o adecvata o . y - .
primara (daca | Prevenirea sa depaseasca 90 mmHg la pacientii suspectati de
nu s-a sau hemoragie masiva si compromisi hemodinamic)
efectuat : 3 ini iilor incalzi
) redresarea L\IB. se r(?cgmanda admlnllstrarea solutiilor incalzite la 37
hipoperfuziei C si incélzirea bolnavului.
tisulare + Administrare de oxigen (SpO, > 95% sau la
« Prevenirea necesitate)
coagulopatiei + Reevaluarea pacientului (ABCDE)
» Aplicarea masurilor terapeutice conform Casetei 4

3. Transportarea
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Etape Obiective Actiuni intreprinse

* Transportarea
cat mai rapida | < Pe parcursul transportarii, pacientul va fi monitorizat

3.1. . i
Transportarea a bolnavului continuu
" p Tntr-o institutie | * Pozitia se stabileste in functie de starea clinica
in stationar L ’ . ’
’ medicala + Informarea prealabila a DMU
specializata

C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul de management al hemoragiei severe la pacientul somatic
Orice pacient cu semne de hemoragie digestiva severa sau cu suspiciune de hemoragie
intraperitoneala trebuie evaluat conform principiului ABCDE. Conduita urmeaza etapele:

Evaluare rapida — identificarea semnelor de soc — protectia cailor aeriene si
oxigenoterapie — acces vascular/lO — resuscitare volemica restrictiva cu solutii incalzite,
dupa caz — termoprotectie — transportare asistata de urgenta cu monitorizare continua si
informarea prealabila a institutiei receptoare.

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR S$I A PROCEDURILOR

C.2.1. Managementul hemoragiilor masive la pacientul somatic

Evaluarea pacientului cu hemoragie, ca in orice alta stare de urgenta, cuprinde evaluarea primara
dupa principiul ABCDE, colectarea anamnezei, aprecierea criteriilor de transportare si aplicarea
masurilor terapeutice, urmate de decizia de transportare asistata.

C.2.1.1. Evaluarea primara

Caseta 1. Evaluarea primara dupa principiul ABCDE

Evaluarea pacientului cu hemoragie, ca in orice alta stare de urgenta, incepe de la evaluarea
primara dupa principiul ABCDE:
+ A (airway) — verificarea permeabilitatii cailor aeriene, dezobstruarea si mentinerea
permeabilitatii acestora;
+ B (breathing) — verificarea eficientei functiei respiratorii si asigurarea suportului respirator la
necesitate, pulsoximetrie (Sp0.,);
» C (circulation) — evaluarea sistemului cardiocirculator: alura ventriculara (AV), tensiunea
arteriala (TA), timpul de reumplere capilara (TRC) si initierea repletiei volemice;
* D (disability) — evaluarea nivelului de constientd conform scalei Glasgow;
* E (exposure) — evaluarea de ansamblu a pacientului (continut vomitiv si caracteristica lui,
eliminari rectale si aspectul acestora), gestionarea termica.
NB: in lipsa respiratiei spontane si a activitatii cardiace, evaluarea se limiteaza la ABC si sunt
indicatii pentru initierea complexului de resuscitare cardio-respiratorie.

C.2.1.2. Anamneza

Caseta 2. Anamneza si criteriile clinice de diagnostic
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Managementul hemoragiilor severe la pacientul somatic

+ Diagnosticul oricarei forme de hemoragie porneste de la datele anamnestice si de la
examenul fizic complex.

* La orice pacient suspectat de hemoragie se impune monitorizarea minima obligatorie a
parametrilor hemodinamici: TA, alura ventriculara, ECG, TRC, SpO,, frecventa respiratorie
si nivelul de constienta conform scalei Glasgow.

+ Criteriile clinice de diagnostic ale hemoragiei digestive superioare sunt hematemeza si/sau
melena. Desi hematochezia este de regula prezenta la pacientii cu hemoragii ale etajului
inferior al tractului digestiv, un procent inalt (pana la 15%) dintre pacientii cu hemoragie
digestiva superioara pot prezenta acest semn; prudenta la fel se atribuie pacientilor care
urmeaza terapie cu anticoagulante orale.

- in hemoragiile digestive inferioare, un anamnestic tintit faciliteaza diagnosticarea precoce a
sursei: utilizarea de AINS, antiagregante sau anticoagulante, episoade hemoragice in
antecedente, precum si comorbiditati asociate (afectiuni hepatice, renale, cardiovasculare,
oncologice sau boli inflamatorii intestinale).

* Hemoragia intraperitoneala poate fi suspectata la pacientul cu semne de hipovolemie de
origine hemoragica, debut acut al durerilor abdominale, dureri la palparea abdomenului
si/sau semne de iritatie peritoneala (mai frecvent la ruptura de organe).

C.2.1.3. Criteriile de transportare

Caseta 3. Criteriile de transportare

* Toti pacientii care prezinta semne de hemoragie digestiva la orice nivel si pacientii suspectati
de hemoragie intraperitoneala necesita transportare asistata catre IMSP.

+ Se initiaza masurile de stabilizare la etapa prespitaliceasca.

» Se monitorizeaza functiile vitale pe durata transportarii.

* Institutia medico-sanitara spitaliceasca receptoare este informata in prealabil.

C.2.1.4. Tratamentul

Caseta 4. Asistenta medicala la etapa de prespital

Refacerea volumului circulant reprezintda o masuré esentiald in hipovolemia asociata
hemoragiei si are drept scop corectarea hipovolemiei, restabilirea perfuziei tisulare si prevenirea
disfunctiei multiple de organe. Pentru resuscitarea volemica initiala sunt recomandate solutiile
cristaloide, preferabil balansate (solutia Ringer), incalzite la aproximativ 37 °C. Administrarea
excesiva de fluide trebuie evitata pana la controlul hemoragiei, deoarece poate favoriza
hemodilutia, hipotermia si agravarea coagulopatiei. La pacientii cu hemoragie digestiva
variceala se recomanda prudenta in administrarea volumelor mari de cristaloide, care pot
agrava ascita preexistenta si edemele periferice.

+ Este imperativa recunoasterea precoce a hemoragiei masive si initierea cat mai prompta a
actiunilor de prevenire sau stopare a evolutiei starii de soc.

+ Acidum tranexamicum nu este recomandat de rutina la pacientii cu hemoragie digestiva
superioara non-variceala.
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Managementul hemoragiilor severe la pacientul somatic

C.2.1.4.1. Algoritmul pentru managementul hemoragiilor severe

3 | B —Respiratie

(10-15 L/min).

* Monitorizarea frecventei respiratorii si a SpO,
(tinta: 94-98%), cu reevaluare periodica.

* Auscultatie pulmonara la necesitate.

Etapa / ... . Observatii
Pas o Actiuni si manevre medicale L ’
Obiectiv ’ ’ clinice
* Identificarea semnelor de soc: paloare
teqgumentara, transpirati reci, tahicardie, | Hemoragia non-
Hemoragie alterarea starii de constienta, hipotensiune | compresibila
1 severa la arteriala si prelungirea TRC. necesita
pacient » Evaluarea abdomenului: distensie, ascita, | transport imediat.
somatic sensibilitate la palpare, aparare musculara si | Nu se pierde
semne sugestive pentru hemoragie | timp n teren!
intraabdominala.
* Evaluarea si mentinerea permeabilitatii cailor
aeriene.
* Aspirarea secretiilor si/sau a continutului
sangvin din cavitatea oro-faringiana, la
necesitate. Prevenirea
» Pozitionarea pacientului constient in pozitie | aspiratiei
5 A - Cai sezanda/semisezanda, cu trunchiul usor | sangelui in
aeriene aplecat anterior; la pacientul inconstient, | plamani
neintubat — decubit lateral de siguranta. (sindromul
* La hematemeza masiva, alterarea constientei | Mendelson).
(GCS = 8) sau risc crescut de aspiratie —
protectia cailor aeriene, inclusiv prin intubatie
oro-traheald, conform competentei echipajului
AMU.
* Administrare de oxigen pe masca cu rezervor | Hipoxia

agraveaza direct
coagulopatia si
acidoza
(componente ale
triadei letale).

* Montarea rapida a doua catetere venoase de

Se recomanda

(fluide)

* Cristaloidele (Ringer/ser  fiziologic) se
administreaza cand TAs scade sub 90 mmHg.

4 C - Circulatie calibru mare (14G-18G) sau acces intraosos evitarea -
(acces) (10) cateterelor mici
' (20G-22G).
Infuzia masiva
» Strategia de hipotensiune permisiva: | de cristaloide
. . mentinerea TA sistolice (TAs: 80-90 mmHg) | creste tensiunea,
C - Circulatie ’ . )
5 ’ sau prezenta pulsului radial. distruge

cheagurile fragile
formate spontan
intraabdominal si

PCN-253 « IMSP CNAMUP
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Managementul hemoragiilor severe la pacientul somatic

Pas Eta_pal_ Actiuni si manevre medicale O_bs,_erva;u
Obiectiv ’ ’ clinice
dilueaza factorii
de coagulare.
* Acidum tranexamicum (TXA): administrat in
primele 3 ore.
* Acidum tranexamicum nu se recomanda
6 C - Circulatie pacientilor cu hemoragie digestiva superioara | TXA opreste
(medicatie) non-variceala. fibrinoliza.
* Preparatele vasoactive pot fi utilizate doar in
hipotensiunea arteriala refractara dupa initierea
resuscitarii volemice.
Agitatia
psihomotorie
poate indica
D » Evaluarea scorului Glasgow (GCS) si a | hipoperfuzie
7 . reactivitatii pupilare. cerebrala (soc
Neurologic o . . . ’

» Monitorizarea glicemiei (la necesitate). decompensat)
sau
encefalopatie
hepatica.

+ Indepartarea hainelor  contaminate cu

E — Expunere sange/varsatura. Hipotermia (< 35
8 |si » Acoperirea imediata cu pelicula | °C) agraveaza
termoprotectie termoizolanta/paturi calde. coagulopatia.

» Administrarea solutiilor incalzite la 37 °C.

» Transportarea asistatd de urgentd catre | Tratamentul

9 T- institutia  medico-sanitara spitaliceasca, dupa | definitiv se
Transportare masurile esentiale de stabilizare. efectueaza la
* Prealertarea institutiei receptoare. spital.

D. RESURSELE UMANE S| MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Serviciul de asistenta medicala urgenta (echipa de profil general si specializat)

FEIGICIGI Resurse necesare
servicii AMU
Personal * Medic specialist in urgente medicale
 Personal medical mediu (felcer/asistent medical de urgenta)
Dispozitive Conform Normelor minime de dotare a ambulantelor Serviciului de Asistenta
megicale Medicala Urgenta Prespitaliceasca, Tip B si Tip C (Anexa nr. 10 la Ordinul
MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019).

PCN-253 « IMSP CNAMUP

Pagina 10



IMSP Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca

PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL

Managementul hemoragiilor severe la pacientul somatic

Prestatori de
servicii AMU

Resurse necesare

Medicamente

Conform Listei medicamentelor, materialelor de pansament si consumabilelor
obligatorii pentru dotarea trusei de asistenta medicala urgenta pentru etapa
de prespital (Anexa nr. 11 la Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019):

* Medicatia pentru resuscitarea cardio-respiratorie
+ Solutii perfuzabile (cristaloizi)
* Acidum tranexamicum

* Medicatie cu actiune asupra sistemului cardio-vascular

Anexa 1. Gradul socului hipovolemic

Tabelul 1. Expresia simptomelor obiective in functie de severitatea pierderii sangvine.

Parametru Gradul | Gradul Il Gradul 1l Gradul IV

Volumul pierderii < 750 750-1500 | 1500-2000 > 2000

sangvine (ml)

Frecventa pulsului < 100 > 100 > 120 > 140

(bat/min)

Amplitudinea pulsului | Normala/crescuta Scazuta Filiforma Filiforma /.mf

se determina

TA Normala Normala Scazuta Scazuta

Frecver!t,a respiratiei 14-20 20-30 30-40 > 40

(resp/min)

Stafea psﬂ_nca a Obisnuita Agitat Inhibat Somnolent

pacientului ’

Anexa 2. Scala Glasgow (GCS)

Parametrul Tip de raspuns Scor
Spontana 4
La comanda verbala 3

Deschiderea ochilor
La stimuli durerosi 2
Absenta 1
Orientat 5
Dezorientat 4

Raspunsul verbal Raspuns inadecvat 3
Raspuns nearticulat 2
Absent 1

PCN-253 « IMSP CNAMUP
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PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL

Managementul hemoragiilor severe la pacientul somatic

Parametrul Tip de raspuns Scor
Executa miscari la comanda 6
Localizeaza stimulul dureros 5
Retragerea extremitatii la stimul dureros 4

Reactii motorii : : .
Flexiune patologica la stimul dureros 3
Extensie patologica la stimul dureros 2
Absent 1
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