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Anevrism de artera poplitee

Indicele glezna-brat (Ankle-brachial index, eng.)
Alanin aminotransferaza

Asistenta medicala primara

Asistentd medicala de urgenta

Antagonistii vitaminei K (phytomenadionum)
Boala arteriala periferica
Creatininfosfatkinaza

Clasificatorul International al Maladiilor
Centrul medicilor de familie
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Heparina cu masa moleculara mica
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Institutia medico-sanitara publica

Raportul international normalizat (International normalized ratio, eng.)
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PTA Angioplastie transluminala percutana (Percutaneous Transluminal Angioplasty,

eng.)
R Recomandabil
RAINS Remedii antiinflamatorii non-steroidiene
RM Republica Moldova
rtPA Activator recombinant tisular al plasminogenului (eng.)

SNCTI Serviciul National de Transport si Consult Intraspitalicesc (AVIASAN)
SVS Societatea de chirurgie vasculara (Society for Vascular Surgery, eng.)
TEE Tromb-embolectomie

TTPA Timpul de tromboplastina partial activat
UPU Unitatea de primiri urgente
USG Ultrasonografie

USG-DD Ultrasonografie Doppler-duplex

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
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SUMARUL RECOMANDARILOR

Ischemia acuta a extremitatilor (IAE) este definitd ca scaderea brusca a perfuziei arteriale
care pune in pericol viabilitatea membrului afectat, iar durata manifestarilor clinice nu
depaseste 2 saptdmani. in majoritatea absoluta a cazurilor (>90%) ischemia acuta se dezvoltd datorita
emboliei sau trombozei arterelor native sau a grefelor/stenturilor vasculare.

Simptomatologia clasica a ischemiei acute se descrie prin regula mnemonica ,,6P”: Pain
(durere), Pulselesseness (absenta pulsului), Pallor (paliditate), Paresthesia (parestezie),
Paresis/paralysis (deregari motorii) si Poikilothermia (racirea membrului).

IAE reprezinta o urgenta chirurgicala majora. La orice suspiciune de IAE pacientul trebuie
transportat in regim de urgenta majora, in intervalul de timp cel mai scurt posibil, spre cel mai
apropiat spital, preferential cu serviciu vascular functional 24/24.

Daca pacientul cu IAE a fost examinat primar intr-o institutie medicala care nu dispune de
serviciu vascular, medicul curant este obligat sa solicite cat mai rapid posibil consultatia
chirurgului vascular (prin apel direct la serviciul vascular disponibil sau prin intermediul
serviciului SNCTI/AVIASAN).

Pentru determinarea gradului ischemiei acute este necesara evaluarea deregrarilor senzoriale gi
motorii. Medicul atinge usor pielea pacientului la nivelul varfului degetelor si pe planta
(ména). Daca pacientul nu simte atingerea — se constata prezenta deficitului senzorial, iar
ischemia se clasifica ca amenintatoare pentru viabilitatea extremitatii (gradul Il). Limitarea sau
absenta miscarilor active in plantd (mana) indica un pericol imediat pentru viabilitatea
extremitatii afectate.

Absenta semnalului Doppler arterial la nivelul plantei este un semn al ischemiei acute severe
cu pericol pentru viabilitatea membrului afectat (ischemia acuta gradul Il). Lipsa concomitenta a
semnalului venos la nivelul plantei este caracteristica ischemiei acute ireversibile.

Masurile curative (administrarea preparatelor analgezice, Heparini natrium i/v in bolus Tn doza
70-100 UA/kg corp, administrarea intravenoasa a solutiilor coloide sau cristaloide n volum de
500-1000 ml, oxigenoterapie continua prin masca faciala in volum de 3 litri/minut) trebuie sa fie
initiate imediat dupa stabilirea (suspectarea) diagnosticului de IAE si continuate pana la
realizarea interventiei de revascularizare.

Tromboliza sistemica (intravenoasa) nu este recomandata pentru tratamentul IAE datorita
eficacitatii reduse si ratei semnificative de complicatii hemoragice.
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PREFATA

Acest protocol 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-388 ,Ischemia acutad a extremitatilor la adult” si in
conformitate cu prevederile Ordinului 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.1. Diagnosticul

* Ischemia acuta a membrului inferior stang / drept
* Ischemia acuta a membrului superior stang / drept

A.2. Codul bolii (CIM 10)

I74 — Embolia / tromboza arterelor membrelor inferioare
I74 — Embolia / tromboza arterelor membrelor superioare

A.3. Utilizatorii

Personalul medical al echipei de asistenta medicala urgenta (echipa AMU): medici de urgenta,

felceri, asistenti medicali.

A.4. Obiectivele protocolului

+ Optimizarea calitatii asistentei medicale de urgenta la etapa de prespital in caz de

ischemie acuta a extremitatilor.

A.5. Data elaborarii

2026

A.6. Data revizuirii

In conformitate cu urmatoarea revizuire a PCN-388 ,Ischemia acuta a extremitatilor la adult”.

A.7. Lista persoanelor care au participat la elaborarea PCI

Serghei SUMAN

Vicedirector medical
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Diana CARASTEFAN
Svetlana GAITUR

Leontie MACARQOV

Sef DCTM
Sef Regional AMU Centru

Sef CIDMUC si SC

Alina SCRIPNIC Sef-adjunct CIDMUC si SC

Ludmila BOLOGAN Metodist CIDMUC si SC

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

Protocolul a fost verificat si aprobat de:

Serghei SUMAN Vicedirector medical

A.8. Definitiile folosite in document

Ischemia acuta a extremitatilor — scadere brusca a perfuziei arteriale a membrului superior
sau inferior ce pune in pericol viabilitatea acestuia si necesita realizarea masurilor diagnostico-
curative urgente. Durata simptomelor provocate de ischemie trebuie sa nu depaseasa 2
saptamani.

Ischemia acuta pe fondal de cronica — ischemia acuta a extremitatilor cauzata de tromboze sau
embolie a arterelor native sau a grefelor vasculare, care se dezvolta la un pacient cu boala
arteriala periferica (BAP) preexistenta.

Embolia arteriala — obturarea brusca a lumenului unui vas sau a unui grefon arterial de catre
un obiect (mase trombotice, fragmente de placa aterosclerotica, vegetatii valvulare, tesut
tumoral, bula de aer, corp strain) translocat din alta parte a sistemului circulator prin intermediul
fluxului sangvin.

Trombembolia arteriala — embolia unui vas arterial cu mase trombotice.

Embolia paradoxala — embolia arteriala provocata de migrarea unui embol trombotic din
sistemul venos in cel arterial prin intermediul unei comunicari intre partea dreapta si stanga a
inimii (defect septal, foramen ovale patent).

Tromboza arteriala — formarea in situ a cheagului sangvin in artera (sau in grefa vasculara)
cu obturarea completa a lumenului vascular si stoparea fluxului sangvin.

Ocluzia arteriala acuta — termen alternativ utilizat in cazurile cand diferentierea intre tromboze
si trombembolie arteriala nu este posibila.
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Boala arteriala periferica (BAP) — patologie cronica ce afecteaza arterele extremitatilor,
arterele cerebrale extracraniene sau arterele viscerale, caracterizata prin leziuni ocluziv-
stenotice si scaderea progresiva a perfuziei arteriale.

Chirurg vascular — medic chirurg cu licenta in chirurgie vasculara sau cu specializare in
chirurgie vasculara, care activeaza in cadrul sectiei (serviciului, departamentului, clinicii) de
profil si acorda sistematic asistenta specializatd pacientilor cu afectiuni ale vaselor magistrale.

Amputatia majora — amputatia membrului inferior mai proximal de nivelul gleznei.
Amputatia primara — amputatia membrului ischemizat fara tentativa de revascularizare.

Amputatia secundara — amputatia efectuatd dupéa tentativa (de reguld nereusita) de
revascularizare a membrului ischemizat.

Tromb-embolectomia — interventie chirurgicald constand in extractia embolului si/sau a
maselor trombotice din lumenul arterial, direct sau cu ajutorul cateterului cu balon (cateterul
Fogarty).

Tromboliza farmacologica — administrarea, prin cateter plasat nemijlocit in masele
trombotice intravasculare, a preparatelor fibrinolitice capabile sa produca liza trombului.

Tromboliza farmacomecanice — metoda de tratament endovascular al IAE ce combina
administrarea de fibrinolitice nemijlocit in interiorul maselor trombotice cu actiunea mecanica
(aspiratie, fragmentare) sau fizica (ultrasunete) asupra trombului.

Sindromul de compartiment — cresterea excesiva a presiunii in compartimentele fasciale ale
extremitatilor, asociatd cu compresia nervilor, vaselor sangvine si dereglarea perfuziei tisulare.

Fenomenul de ischemie-reperfuzie (ischemia-reperfusion injury) — proces patologic
multifactorial caracterizat prin exacerbarea paradoxala a disfunctiei si distructiei celulare dupa
restabilirea fluxului sangvin in tesuturile expuse ischemiei acute, cu potential de efecte
sistemice si disfunctie multiorganica.

Tratament antiplachetar dublu - administrarea concomitenta a doua preparate
antiplachetare, de regula Acidum acetylsalicylicum in combinatie cu un inhibitor P2Y12
(Clopidogrelum, Prasugrelum, Ticagrelorum).

Tratament antitrombotic dublu — administrarea concomitenta a unui anticoagulant oral si a
unui preparat antiplachetar.

Tratament antitrombotic triplu — administrarea concomitentad a unui anticoagulant oral si a
doua preparate antiplachetare.

A.9. Informatia epidemiologica

Incidenta reala a cazurilor de IAE este greu de estimat datorita variabilitatii in etiologie,
prezentare clinica si metodele de tratament aplicate. La aproximativ 30% dintre pacientii cu IAE
diagnosticul se stabilete tardiv. Conform datelor literaturii, incidenta anualéd a IAE constituie
aproximativ 15 cazuri la 100.000 de populatie.

Prevalenta IAE in populatia generald este mai mica de 0,1%, dar creste pana la 10-15% in
cohorta pacientilor cu factori de risc cardiovascular: varstd fnaintatd, diabet zaharat,
cardiopatie ischemica, BAP. In pofida progreselor in chirurgia vasculara si endovasculara, rata
amputatiilor majore variaza intre 10% si 30%, iar cea a mortalitatii postoperatorii — intre 20% si
30%.
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Studiile epidemiologice din Europa si America de Nord nu au demonstrat o dinamica pozitiva
privind rata amputatiilor si a mortalitatii la un an dupa episodul de IAE. La 5 ani dupa interventie
supravietuiesc doar 30—40% dintre bolnavii cu tromboze arteriala si mai putin de 20% dintre
pacientii cu embolie.
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca

(Medici de urgenta si asistenti/felceri de urgenta)

1. Diagnosticul:

Suspectarea
diagnosticului de
IAE.

C.l1l1,D1

2. Decizia:

Consultatia urgenta a
specialistilor si/sau
spitalizarea in
IMSP care
receptioneaza
urgentele
chirurgicale.

C.11,D.1

3. Tratamentul:

La etapa
prespitaliceasca se
va initia tratamentul
doar la pacientii cu
IAE aflati in stare
generala grava.

D.1,C227.1

Acuzele, anamneza si
examenul obiectiv al
pacientului permit
suspectarea IAE.

Consultul medicului
chirurg permite
confirmarea
diagnosticului de IAE si
aprecierea tacticii
curative.

Tratamentul permite
stabilizarea/mentinerea
functiilor vitale.
Masurile curative nu
trebuie sa améne
transportul la spital.

Obligatoriu:
* Anamneza si acuzele (Caseta 1, 2)
« Simptomatologie (Caseta 3)
+ Diagnosticul diferential (Caseta 5)
» Evaluarea starii generale a pacientului

Obligatoriu:

» Toti pacientii cu suspiciune de IAE
necesita consultatia
chirurgului/chirurgului vascular (Caseta
3).

» Pacientii cu diagnosticul de IAE
necesita spitalizare (Caseta 6).

Obligatoriu:
» Oxigenoterapie
« Stabilizare hemodinamica
* Analgezie la necesitate
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul de management al IAE

Orice pacient cu durere acuta n extremitate si/sau deficit motor sau senzorial instalat brusc
trebuie evaluat pentru suspiciunea de IAE. Evaluarea urmeaza etapele: anamneza — examen
obiectiv (6P + palparea pulsului bilateral) — investigatii paraclinice — diagnostic diferential —
decizie de transport/spitalizare urgenta — initierea tratamentului la etapa de prespital.
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Conduita pacientului cu IAE

Caseta 1. Etapele obligatorii in conduita pacientului cu IAE

* Culegerea acuzelor si datelor anamnestice

» Examinarea clinica si determinarea severitatii simptomelor
» Evaluarea imagistica (la etapa spitaliceasca)

* Formularea diagnosticului definitiv

» Luarea deciziei privind conduita de tratament

+ Efectuarea tratamentului

» Supravegherea periodica a pacientului

C.2.2.1. Anamneza

Caseta 2. Anamneza pacientului cu IAE |

Scopul principal al anamnezei este stabilirea momentului exact de declansare a
simptomelor, deoarece timpul de la debutul ischemiei reprezinta unul dintre factorii
determinanti in alegerea tacticii curative.

Anamneza bolii cuprinde:

+ La pacientii cu ischemie acuta pe fondal de cronica debutul IAE poate fi mai putin acut,
manifestandu-se prin agravarea simptomelor preexistente: micgorarea distantei de mers
fara durere sau aparitia durerilor in repaus (de regula nocturne).

* Istoricul de fibrilatie atriala, infarct miocardic recent sau n trecut, interventii pe valve
cardiace se asociaza, de regula, cu IAE embolice.

» Antecedentele de claudicatie intermitentd, fumat excesiv, interventii arteriale in trecut sunt
sugestive pentru cauza trombotica a IAE.

Anamneza vietii trebuie sa includa:

+ Patologiile concomitente: diabet zaharat, hipertensiune arteriald, insuficienta renala
cronica, boala ischemica a cordului, dislipidemia, AVC, coagulopatii, patologie
hepatica

+ Medicatia permanentd, in special cea antitrombotica (AVK, antiplachetare,
anticoagulante orale directe)

* Interventii chirurgicale recente (relevanta pentru eligibilitatea la tromboliza
farmacologica)

C.2.2.2. Manifestarile clinice

Caseta 3. Acuzele si simptomele subiective ale IAE (regula ,,6P”
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Simptomatologia clasica a IAE se descrie prin regula mnemonica ,,6P” (clasa de recomandar
IC):

1. Durerea (Pain) — simptomul obligator al IAE:

» Acuta, violenta, insuportabila, rezistenta la antialgice

* Cresteinintensitate in 24—-48 de ore

» Localizatain epigastru, periombilical, hipocondrul stang sau difuz in abdomenul
superior

» Caracter de durere ,in bard” sau ,in cingatoare” cu iradiere in unghiul costo-vertebral
stang (semnul Mayo-Robson)

+ Poate lipsicomplet in faza initiala a IAE prin ocluzia acuta a aortei infrarenale
(ischemie medulara)

2. Absenta pulsului (Pulselessness):
» Palparea pulsului periferic se efectueaza obligatoriu la orice pacient cu durere acuta
sau deficit motor brusc instalat la nivelul extremitatilor
* Membrul inferior: a. femurald, a. poplitee, a. tibiala posterioara, a. dorsala a piciorului
* Membrul superior: a. axilara, a. brahiala, a. radiala, a. ulnara

* Prezenta pulsului plin, clar perceptibil pe toate arterele examinate exclude cu
certitudine diagnosticul de IAE

» Pulsul se examineaza bilateral, comparativ; rezultatele se noteaza obligatoriu in
documentatia medicala

3. Paliditatea (Pallor):
+ Initial pronuntata: aspect de marmoréa, de ceara sau extremitate cadaverica
+ Cu progresareaischemiei apar zone violacee si/sau cianoze periferice
» Cianoza care nu dispare la apasare indica ischemie ireversibila
* Flictenele la nivelul plantei sau gambei reflecta necrobioza tesuturilor

4. Parestezia (Paresthesia):
+ Senzatie de amorteala, furnicaturi sau inptaturi la nivelul membrului afectat

+ Evaluarea sensibilitatii tactile: medicul atinge usor varfurile degetelor si planta (ména),
comparativ bilateral

+ Lipsa sensibilitatii dolore (la impunséatura cu ac) marturisete, de reguld, o ischemie
ireversibila

5. Dereglari motorii (Paresis/Paralysis):
+ Initial afecteaza muschii plantei (mainii): imposibilitatea flexiei/extensiei degetelor
* Prezenta deficitului motor indica un pericol imediat pentru viabilitatea extremitatii
« In faza ireversibila: contracturd musculara cu disparitia miscérilor pasive

6. Poikilotermia (Poikilothermia):
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* Racirea membrului afectat depistata clinic prin compararea bilaterala a temperaturii
cutanate

» Gradientul de temperatura apare de regula cu un segment anatomic mai distal de
locul ocluziei

NB: Sindromul algic poate lipsi complet n faza initiala a IAE provocate de ocluzia acuta a
aortei infrarenale (aprox. 85% se prezinta numai cu paraliztia acuta bilaterala a membrelor
inferioare — risc major de eroare diagnostica).

C.2.2.3. Examenul obiectiv

Caseta 4. Examenul clinic — semnele obiective ale IAE la etapa de prespital

Examinarea ABCDE/SAMPLE. Examenul clinic obligatoriu include:
* Aprecierea pulsului la ambele extremitati (bilateral comparativ): a. brahiala, a. radiala,
a. femurala, a. poplitee, a. tibiala posterioara, a. dorsala a piciorului

» Evaluarea culorii tegumentelor si temperaturii cutanate bilateral

+ Evaluarea sensibilitatii tactile si dolore

+ Evaluarea functiei motorii (flexia/extensia degetelor, migcarile plantei/mainii)

» Evaluarea fluxului sangvin periferic cu dispozitivul CW -Doppler portabil:
Absenta semnalului Doppler arterial la plantd — semn de ischemie severa (gradul II)
Absenta concomitenta a semnalului venos — caracteristica ischemiei ireversibile ABI <
0,3 indica ischemie gradul

* Monitorizarea continua: TA, FCC, FR, SpO2, Temperatura, TRC

+ ECG 12 derivatii (fibrilatie atriald, infarct miocardic — cauze embolice frecvente)

C.2.2.4. Investigatiile paraclinice

Tabelul 1. Investigatiile paraclinice la etapa de prespital

Monitorizare / Investigatie Argumentarea efectuarii

Functiile vitale: starea de constiinta /
TA/FCC/FR/Temperatura corporala
/| TRC

Evaluarea si reevaluarea cardio-pulmonara
continua

Evaluarea standard Tn urgentele medico-
ECG o . :
chirurgicale la pacientul adult
. . Evaluarea standard Tn urgentele medico-
Pulsoximetria . . . :
chirurgicale la pacientul adult
Depistarea disglicemiei ca factor de risc

Glucometria .
cardiovascular
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C.2.2.5. Diagnosticul diferential

Caseta 5. Diagnosticul diferential in IAE (clasa de recomandare lla, nivel de evidenta

C)

Patologii non-vasculare:

+ Afectiunile neurologice centrale si periferice: ACV, neuropatii, sindroame
radiculare — pot mima durerea acuta si deficitul motor/senzorial; membrul ramane
normotermic, culoarea tegumentelor nemodificata, pulsul periferic palpabil.

* Traumatisme scheletale si musculare: antecedente de trauma sau efort fizic; durere
si tumefactie localizata; pulsul periferic pastrat, ABI > 0,9.

* Infectiatesuturilor moi (inclusiv anaerobilor): edem, durere, hiperemia locala,
simptome generale (febra, frison); debut mai putin acut; puls periferic prezent.

+ Staride soc: racirea si paloarea bilaterala a extremitatilor, de regula simetrica, fara sindrom
algic, reversibila dupa stabilizarea hemodinamica.

Patologii vasculare:

+ Tromboza venoasa profunda (phlegmasia alba/cerulea dolens): prezenta
factorilor de risc venoi; poikilotermia si deficitul motor/senzorial nu sunt caracteristice;
Doppler portabil si ABI exclud ocluzia arteriala.

+ Sindroame vasospastice (boala Raynaud, acrocianoza): ischemie tranzitorie,
recurenta; trigger: expunere la frig; afecteaza preponderent extremitatile toracice; puls
periferic pastrat, fara deficit motor.

* Blue toe syndrome (ocluzia acuta a arterelor digitale): embolizare
microtrombiti/detritus ateromatous; durere acuta la nivelul degetului + cianoze
marcata; pulsul arteral periferic intact.

+ Disectia acuta de aorta: IAE apare la 10-15% dintre pacienti; debut cu durere acuta
sternala sau interscapularg; ischemie de regula bilaterala sau a membrului superior
stang; CTA — metoda de electie pentru diagnostic.

C.2.2.6. Criteriile de spitalizare/transfer

Caseta 6. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu IAE (clasa de recomandare |, nivel de

evidenta C)
IAE reprezinta o urgenta chirurgicala majora. La orice suspiciune initemeiata de IAE,
pacientul trebuie transportat in regim de urgenta majora:

+ cat mai rapid posibil, spre cel mai apropiat spital

« preferential — catre o institutie cu serviciu vascular functional 24/24

Spitalizarea primara in institutii cu serviciu de chirurgie vasculara:
micgoreaza semnificativ intervalul debut ischemie — interventie de revascularizare

» oferd acces la imagisticd vasculard, sald de operatie specializatd, echipa de chirurgie
vasculara, ATl cu experientd, servicii conexe (hemodializa, radiologie interventionald,
hemotransfuzie)
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Daca pacientul se afla intr-o institutie fara serviciu vascular: medicul curant solicita cat
mai rapid consultatia chirurgului vascular (apel direct sau prin intermediul SNCTI/AVIASAN).
Chirurgul vascular decide: accepta transferul, se deplaseaza la pacient sau recomanda
tratamentul la locul aflat.

Nota: Pacientii cu semne indubitabile de IAE ireversibila (absenta miscarilor active in articulatia
talo-crurala cu durata >3 ore + anesteztia totald a plantei) necesita luarea deciziei privind
amputatia primara urgenta.

C.2.2.7. Tratamentul IAE

Caseta 7. Componentele de baza ale tratamentului la pacientii cu IAE

(clasa de recomandare IC)

Masurile curative trebuie sa fie initiate imediat dupa stabilirea (suspectarea) diagnosticului de
IAE. Tratamentul conservativ initial va fi continuat pana la realizarea interventiei de
revascularizare.

1. Analgezia:
* Administrarea preparatelor analgezice majore (opioide)
» Calea preferata de administrare: intravenoasa
* Injectiile intramusculare se evita la pacientii programati pentru tromboliza
farmacologica
2. Anticoagularea:
* Heparini natrium, i/vin bolus, in doza 70-100 UA/kg corp, imediat dupa stabilirea
diagnosticului de IAE
» Daca interventia de revascularizare nu va fi efectuata in urmatoarele 1-2 ore, se

continua cu perfuzie intravenoasa de Heparini natrium 500—-1000 UA/ora (corectat
conform TTPA)

* Anticoagulantele cu durata lunga de actiune (HMMM, Fondaparinuxum,
Rivaroxabanum) in doze curative NU sunt recomandate (exclud posibilitatea
anesteziei spinale/epidurale)

3. Hidratarea:

* Administrareaintravenoasa a solutiilor coloide sau cristaloide (Sol. Dextranum 40, Sol.
NaCl 0,9%, Sol. Glucosum 5-10%) in volum de 500-1000 ml

» Amelioreaza proprietatile reologice ale sangelui si micsoreaza riscul complicatiilor renale
dupa administrarea contrastului

4. Oxigenoterapia:

+ Continua, prin masca faciala, in debit de 3 litri/minut, pana la efectuarea interventiei de
revascularizare

NOTA: Tromboliza sistemicé (intravenoasd) NU este recomandatd pentru IAE datorits
eficacitétii reduse si ratei semnificative de complicatii hemoragice.
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D. RESURSELE UMANE S| MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D.1. Subdiviziunile serviciului prespitalicesc de asistenta medicala de urgenta

(Echipele AMU de felceri, profil general si specializat)

Prestatori de servicii
AMU Resurse necesare

Dispozitive medicale:

Conform Normelor minime de dotare a ambulantelor Serviciului
de Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceasca, Tip B si Tip C
(Anexa nr. 10 la Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din

03.04.2019).
Personal: Medicamente:
* Medic de urgenta Conform Listei medicamentelor, materialelor de pansament si
* Felcer/ Asistent consumabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de asistenta
medical de urgenta medicala urgenta pentru etapa de prespital (Anexanr. 11 la

Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019):

* Preparate pentru compensare volemica
(cristaloide/coloide): Sol. Natrii chloridum 0,9%; Sol.
Glucosum 5-10%; Sol. Dextranum 40

* Heparini natrium nefractionata
» Analgezice majore (opioide)
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Anexal
la Ordinul IMSP CNAMUP

GHIDUL PACIENTULUI CU ISCHEMIE ACUTA A EXTREMITATILOR

Ce este ischemia acuta a extremitatilor (IAE)?

IAE este o boala in care circulatia sangelui prin artere este blocatd din cauza formarii unui
cheag de sénge (tromb sau embol) in lumenul vasului arterial nativ sau al unei zone de
reconstructie vasculara (bypass, proteza, stent), ce ameninta direct viabilitatea membrului. Cel mai
frecvent se localizeaza la nivelul arterelor membrelor inferioare (gambe, coapse), dar poate
aparea si la nivelul membrelor superioare (brate).

Factori derisc
+ Aritmii cardiace (fibrilatie atriald, extrasistolii)
* Anevrisme arteriale periferice
Disectii arteriale
* Leziuni traumatice arteriale
« Boali inflamatorii vasculare (vasculite, trombangeita obliteranta)
* Ischemie cronica a extremitatilor
+ Afectiuni ereditare sau dobandite ale coagularii (trombofilii, sindrom antifosfolipidic)
» Boli congenitale ale valvelor cardiace
* Neoplazii (embolizare tumorala)
» Varsta peste 40 de ani
Afectiuni medicale acute (insuficientd cardiaca, infarct miocardic acut, AVC)

Semnele si simptomele clasice ale IAE (regula ,,6P”)
+ Paliditate (Pallor)
Durere (Pain)
Racirea membrului afectat (Poikilothermia)
Deficit motor — migcari dificile sau imposibile (Paresis/Paralysis)
Deficit senzorial — amorteald, furnicaturi (Paresthesia)
Lipsa pulsului (Pulselessness)

NB! La aparitia brusca a durerii acute in mana sau picior, a paresteziei, racirii membrului
afectat — apelati de urgenta la ajutor medical (112). Adresarea precoce se asociaza cu sanse mai
mari de salvare a extremitatii.

Urmarile IAE

Urmarile IAE sunt dintre cele mai grave: de la invalididate pe termen lung (amputatii majore
ale membrelor) pana la deces. Complicatiile ce pun in pericol viata includ: sindromul de
ischemie-reperfuzie, insuficienta renala acuta, agravarea gradului de ischemie a membrului.

Metodele de tratament

Principalele metode de tratament in |IAE sunt interventiile chirurgicale de revascularizare a
membrelor: deschise (trombembolectomie, endarterectomie, bypass), endovasculare
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(tromboliza farmacologica, tromb-aspiratia, angioplastia, stentarea) si metode hibride. Dupa
interventie urmeaza tratament medicamentos antitrombotic de lunga durata.

Dupa externare
+ Adresare la medicul de familie pentru corectia factorilor de risc cardiovascular (fumat,
HTA, dislipidemii, diabet zaharat)
* Monitorizarea tratamentului antitrombotic

+ Vizite de control la chirurgul vascular: la 1-3 luni, 6 luni, 12 luni dupa operatie, ulterior
anual




Institutia Medico-Sanitara Publica

Centrul National de Asistenta PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL

Medicald Ischemia acuta a extremitétilor |a adult
Urgenta Prespitaliceasca

Anexa 2
la Ordinul IMSP CNAMUP

FISA STANDARDIZATA PENTRU AUDITUL MEDICAL BAZAT PE CRITERII IN IAE

Domenii / Parametrii evaluati Codificare

DATE GENERALE

1 Numérul fisei pacientului

2  Data nasterii pacientului ZZ/LLIAAAA sau 9 = nu se cunoaste

3 Sexul pacientului 1 -Barbat/2 — Femeie

4 Mediul de resedinta 1 - Urban /2 — Rural /9 — Nu se cunoaste

5 Data debutului simptomelor ZZ/LL/IAAAA sau 9 = nu se cunoaste
Institutia medicala unde a fost solicitat 1-AMP/2—-AMU /3 — Sectia consultativa

6 ajutorul medical primar / 4 — Spital / 5 — Institutie medicala privata /9 —

Nu se cunoaste

5 Data adresarii primare dupa ajutor ZZ/LLIAAAA sau 9 = nu se cunoaste
medical
8 Timpul adresarii primare dupa ajutor OO:MM sau 9 = nu se cunoaste
medical
9 Data sosirii la spital ZZILLIAAAA
Departamentul in care s-a facut 1 — Sectia de chirurgie / 2 — Sectia de profil
10 internarea general / 3 — Sectia de terapie intensiva / 4 —
Alte
DIAGNOSTIC
11 Locul stabilirii diagnosticului 1-AMP /2 - AMU / 3 — Sectia consultativa
/ 4 — Spital / 5 — Institutie medicala privata
12  Investigatii imagistice 1—-Nu/2-Da/9- Nuse cunoaste

ISTORICUL PACIENTULUI

13 Prezenta IAE in anamneza 1—-Nu/2-Da/9- Nuse cunoaste

14 Prezenta patologiilor asociate 1-Nu/2-Da/9- Nu se cunoaste

TRATAMENT ANTICOAGULANT
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Tratamentul anticoagulant afostinitiatin 1 - Nu/2 - Da

15 primele 24 ore de la debutul IAE
Pentru tratamentul anticoagulant au 1-Nu/2-Da
16 fost utilizate doze curative recomandate
de PCN
Tratament anticoagulant la externarea 1 — Externat pe AVK cu INR in limitele 2,0—
pacientului 3,0/ 2 — Externat pe AVK cu INR in afara
17 limitelor 2,0-3,0 / 3 — Externat pe HMMM

sau rivaroxabanum/ 4 — Externat fara
tratament anticoagulant

INTERVENTIA CHIRURGICALA / ENDOVASCULARA

Interventia chirurgicald/endovasculara a fost 1—Nu/2 - Da

1 efectuata in spital

19 Data efectuérii interventiei ZZ/ILLIAAAA
chirurgicale/endovasculare

20 Durata efectuarii interventiei OO:MM
chirurgicale/endovasculare

21 Tipul anesteziei Locala / Generala / Loco-regionala

EXTERNARE S| TRATAMENT

22 Data externarii ZZILLIAAAA
23 Data transferului interspitalicesc ZZ/LLIAAAA
24  Data decesului ZZ/LLIAAAA
Deces 1n spital 1 - Nu/ 2 - Din cauzele atribuite IAE / 3 —

Deces survenit ca urmare a patologiilor
asociate / 4 — Alte cauze neatribuite IAE /9
— Nu se cunoaste

BIBLIOGRAFIE

PCN-388 Ischemia acuta a extremitatilor la adult. Chiginau, 2022.
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