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ABREVIERILE FOLOSITE TN DOCUMENT

ABC-V Chqstionarul calitatii vietii care estim_eazé povara bolii venoase cronice pentru
pacient (engl. Assessment of Burden in Chronic — Venous Disease)

AMP Asistentd medicald primara

AMS Asistentd medicala spitaliceasca

AMSA Asistentd medicald specializatd de ambulator

AMU Asistentd medicald de urgenta

BV Boala varicoasa

BVC Boala venoasa cronica

CAC Obliterarea venei cu adeziv de cianoacrilat (eng. Cyanoacrylate Adhesive Closure)
Clasificarea bolilor venoase cronice (eng. Clinical, Etiological, Anatomical,

CEAP . .
Pathophysiological)
Tratamentul conservator si hemodinamic al insuficientei venoase in ambulatoriu

CHIVA (fr. Cure Conservatrice et Hémodynamique de I’Insuffisance Veineuse en
Ambulatoire)

CIM Clasificatorul International al Maladiilor

CMF Centrul Medicilor de Familie

ECG Electrocardiografie

IGB Indice de presiune glezna-brat

IMSP Institutia Medico-Sanitara Publica

MS RM Ministerul Sandtatii al Republicii Moldova

PCN Protocol Clinic National

RM Republica Moldova

SCM Spital Clinic Municipal

FC Frecventa cardiaca

FR Frecventa respiratorie

TA Tensiunea arteriala

UPU Unitatea de primire urgenta
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SUMARUL RECOMANDARILOR

Boala varicoasa (BV) a extremitatilor inferioare reprezinta una dintre cele mai raspandite patologii
ale vaselor periferice, fiind asociata cu o vasta varietate de simptome, ce diminueaza capacitatea de
munca a bolnavilor si influenteaza negativ componentele somatice si psihice ale sanatatii acestora.

Progresarea BV reprezintda un fenomen caracteristic acestei patologii. Agravarea in timp a
simptomelor subiective si obiective ale bolii venoase cronice (BVC) se atestd la mai mult de 50%
dintre pacienti, iar aproximativ o treime dintre bolnavii cu varice necomplicate timp de 10-15 ani
dezvolta dereglarile trofice ale tesuturilor moi ale membrelor inferioare.

Pacientii cu BV alcatuiesc o importanta rata printre cazurile de spitalizari si interventii chirurgicale
programate si urgente 1n cadrul sectiilor de chirurgie generala si vasculara.

Acuzele pacientilor cu BV sunt foarte variabile si au un caracter nespecific. Severitatea simptomelor
subiective frecvent nu poseda corelatie directa nici cu clasa clinica a maladiei si nici cu gradul de
exprimare a varicelor si a refluxului venos patologic.

Variabilitatea si caracterul nespecific al acuzelor in BV explica dificultatile in diferentierea originii
cu adevarat venoase a acestora de alte cauze posibile. Cu scop de diagnostic diferential al etiologiei
acuzelor pacientului cu BV poate fi utilizat scorul Carpentier in versiunea originald sau cea
modificata.

Probele functionale venoase (Trendelenburg, Delbet-Perthes, Hachenbruch, Schwartz, Pratt, ,,proba
cu 3 garouri” si altele) poseda o acuratetea diagnostica insuficientd pentru stabilirea diagnosticului
corect si cu atat mai mult pentru planificarea tratamentului.

Cu scop de evaluare cantitativa a severitatii simptomelor BV la fiecare pacient individual, precum
si pentru monitorizarea evolutiei maladiei si aprecierea eficacitatii tratamentului aplicat se
recomanda ca in baza rezultatelor examenului clinic sa fie calculat scorul venos de severitate clinica
in versiunea sa revizuita —,,rVCSS” (revised Venous Clinical Severity Score).

Pacientii cu BV si ulcer venos activ (clasa clinica C6) pot fi spitalizati atat pentru interventie pe
sistem venos cat si pentru tratamentul conservator sau chirurgical local. Pacientii cu complicatii
acute ale BV — varice erupte complicate cu hemoragie, BV cu tromboza venoasa superficiala
(varicotromboflebitd), necesitd a fi investigati in mod urgent de catre medicul chirurg pentru
acordarea asistentei medicale necesare si deciderea tacticii ulterioare.
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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?”, si in conformitate cu Protocolul clinic natonal PCN-454 Boala varicoasa a
extremititilor inferioare la adult si cu prevederile Ordinului nr. 101 din 19.02.2026 ,,Cu
privire la implimentarea in practica a Metodologiei de elaborare si implimentare a actelor
normative de standardizare a serviciilor de sanatate in cadrul IMSP CNAMUP”.

A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Boala varicoasa (BV) a extremitatilor inferioare

e Varice erupte complicate cu hemoragie.
Nota: Termenul ,,Boala varicoasd” poate fi substituit cu: ,,Maladia varicoasa”, ,,Varice primare”
sau ,,Boala venoasa cronica primara”.
A.2. Codul bolii (CIM 10): Bolile venelor, vaselor limfatice si ganglionilor limfatici, neclasificate
altundeva (180-189)

1.80  Flebita si tromboflebita

Include: endoflebita, inflamatia venei, periflebita, flebita supurativa

Exclude: flebita si tromboflebita complicAnd avortul sau sarcina ectopica sau molara (O00-O07,

008.7); complicand sarcina nasterea si lauzia (022.-, O87.-); flebita si tromboflebita intracraniana

sau intrarahidiana (GO8); flebita si tromboflebita intracraniana sau intrarahidiana nonpiogenica

(167.6, G95.1); flebita si tromboflebita de vena porta (K75.1); sindrom postflebitic (I87.0);

tromboflebita migratoare (182.1)

.83  Vene varicoase ale extremitdtilor inferioare
Exclude: complicand sarcina (022.0) si lauzia (O87.8)

A.3. Utilizatorii protocolului:

e Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMU.

A.4. Obiectivele protocolului:

e A spori calitatea examinarii clinice, paraclinice, diagnosticarii precoce si acordarii asistentei
medicale de urgenta la etapa de prespital pacientilor cu Boald varicoasd a extremitatilor
inferioare si complicatiile acesteia.

A.5. Elaborat: 2026

A.6. Urmatoarea revizuire: in conformitate cu urmatoarea revizuire a PCN 454

A.7. Lista persoanelor care au participat la elaborarea protocolul:

Nume si prenume Functia
Serghei SUMAN Vicedirector medical
Diana CARASTEFAN Sef DCTM
Svetlana GAITUR Sef Regional AMU Centru
Leontie MACAROV Sef CIDMUC si SC
Alina SCRIPTNIC Sef — adjuct 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:

Nume si prenume Functia

Serghei SUMAN Director
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A.8. Definitiile folosite in document

Ablatie endovenoasa termica — orice tehnicd endovenoasa bazata pe transmiterea energiei termice
generate de laser, radiofrecventa sau aburi cu scop de a produce ocluzie ireversibila sau fibroza a
segmentului venos incompetent (cu reflux).

Ablatie endovenoasa non-termica — orice tehnica endovenoasa care NU utilizeaza energie termica cu
scop de a produce ocluzie ireversibila sau fibroza a segmentului venos incompetent — ablatie
chimica, ablatie mecano-chimica, introducerea in lumenul venei a adezivului cianoacrilat.

Atrofia alba a pielii (fr. ,, atrophie blanche”) — 0 zona mica de piele de culoarea albicioasa (,,ca
parafina”) cu forma rotunda, situatd de regula pe fondal de o zona mai extinsa de hiperpigmentare.
Este considerata ca starea pre-ulceroasa.

Boala venoasa cronica — orice anormalitate morfologica sau functionala a sistemului venos, cu evolutie
de durata lunga, manifestatd prin prezenta simptomelor subiective si obiective caracteristice ce
dicteaza necesitatea diagnosticului si tratamentului.

Boala venoasa cronica primara (de etiologie primara) — afectarea degenerativa a peretelui venos si a
valvelor venoase, care nu are nici caracter congenital si nici nu a fost provocatd de un factor
identificabil. De facto, boala venoasa cronica primara corespunde entitdtii nozologice de boala
varicoasa.

Coroana flebectatica — prezenta venelor intradermice mai mici de 3 mm, vizibile in regiunea gleznei
(paramaleolar) si pe partea laterald sau mediald a plantei sub forma de ,,evantai”, cupe venoase
(,,venous cups ), telangiectazii albastre si/sau rosii, sau puncte de staza capilara (,, stasis spots ).

Fenomen de neovascularizare — formarea multiplelor ramuri venoase tortuoase de divers calibru, ce se
impletesc intre ele, in proximitatea anatomica a zonei de deconectare anterioara pe cale
chirurgicala a jonctiunii safeno-femurale (mai rar safeno-popliteale).

Flebectomie — inlaturarea pe cale chirurgicala a tributarelor venoase epifasciale varicos dilatate.

Hiperpigmentare — modificarea patologica a culorii tegumentelor in regiunea gambei (preponderent pe
partea mediald in 1/3 inferioard si perimaleolar) cu aparitia petelor de culoarea bruna (cafenie,
maro) de diferite dimensiuni.

Insuficienta venoasi cronica — termen destinat pentru descrierea cazurilor de boalad venoasa cronica de
orice etiologie complicate cu aparitia edemului si modificarilor trofice (clase clinice C3 — C6
conform clasificarit CEAP).

Lipodermatoscleroza — induratia (fibroza) tesuturilor moi (pielea, tesut adipos subcutanat, uneori
fascia) in partea distald a gambei cauzati de inflamatia cronici. In caz de lipodermatosclerozi
circulara gamba capdtd un aspect caracteristic de ,,sticla de sampanie rasturnata”.

May-Thurner, sindromul — stenoza sau ocluzia venei iliace comune stangi provocata de compresia
acesteia intre artera iliaca comuna dreapta si coloana vertebrala.

Miniflebectomie (tehnica Muller, ,,stab avulsion” eng.) — metoda de inlaturare a tributarelor varicoase
cu ajutorul cérligelor prin incizii minime (de 2-3 mm) fara ligaturarea capetelor venei intrerupte si
fara aplicarea suturilor cutanate.

Preparate venoactive — un grup de remedii farmacologice diverse de origine naturala (fractie
micronizata purificatd de flavonoide, rutina si derivatii ei, saponinele, Ginkgo biloba) sau sintetica

(Calcii benefice asupra tonusului si permeabilitatii peretelui venos.

Reflux venos patologic — flux venos in directia opusa celei fiziologice (flux retrograd) determinat clinic
sau imagistic la nivelul venelor membrului inferior si care dureaza mai mult de 0,5 sec in venele
superficiale, venele perforante, venele tibiale sau mai mult de 1,0 sec in venele profunde (vena
femurald comuna, vena poplitee).

Telangiectazii — venule intradermice dilatate, nepalpabile, de culoare rosietica sau albastrie cu un
diametru mai mic de 1 milimetru.

Varice recidivante (PREVAIT) — un termen general, propus pentru utilizare in cadru conferintei de
consens ,, VEIN-TERM” din 2009, care inglobeaza orice tip de varice prezente pe membrul inferior
supus anterior interventiei pentru boala varicoasd — varice restante, varice apdrute din cauza
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progresiei maladiei, varice aparute din cauza erorilor tactice, tehnice sau din cauza ineficacitatii
tratamentului, varice cauzate de fenomenul de neovascularizare.

Varice non-safeniene — vene varicoase care anatomic nu se refera la sistemul venei safena magna sau
venei safena parva (si nici la venele safene accesorii). Tn majoritatea cazurilor in acest grup se includ:
vena fosei poplitee, varice pe suprafata laterald sau posterioara a coapsei, varice vulvare sau
perineale.

Vene reticulare — vene albastre intunecate, nepalpabile, situate imediat subdermal cu diametru intre 1 si
3 milimetri.

Vene varicoase — vene dilatate (ectatice) subcutanate, vizibile si palpabile, de regula cu un traiect sinuos

si care au diametru mai mare de 3 milimetri n pozitia ortostaticd a bolnavului.

A.9. Informatia epidemiologica
Boala varicoasa (BV) a extremitatilor inferioare reprezintd una dintre cele mai raspandite patologii ale

vaselor periferice, ce afecteaza de la 20% pana la 30% din populatia adulta de gen feminin si
aproximativ 10-20% din persoanele de gen masculin, fiind asociata cu o vastd varietate de
simptome, ce diminueaza capacitatea de munca a bolnavilor si influenteaza negativ componentele
somatice si psihice ale sanatatii acestora. In studiul epidemiologic Framingham incidenta anuali a
BV a constituit 2,6% la femei si 1,9% la barbati. Conform diferitor surse prevalenta edemului
venos cauzat de BV variaza de 1la 3,0 1a 11%.

Progresarea BV reprezintd un fenomen caracteristic acestei patologii. Agravarea in timp a simptomelor
subiective si obiective ale bolii venoase cronice (BVC) se atestd la mai mult de 50% din pacientt,
iar aproximativ o treime din bolnavii cu varice necomplicate timp de 10-15 ani dezvolta dereglari
trofice ale tesuturilor moi ale membrelor inferioare: hiperpigmentare, lipodermatoscleroza, atrofie
alba a pielii si eczema. Mai mult ca atat, la 2-5% dintre pacientii cu boald varicoasa se remarca
dezvoltarea ulcerului trofic venos de gamba, ce se asociaza cu sindrom algic pronuntat si reprezinta
cauza multiplelor spitalizari si a pierderii constante a capacitatii de munca. Datele din sistemul
brazilian de asigurari sociale aratd ca BVC ocupa locul al 14-lea in randul celor mai frecvente
cauze de absenteism temporar de la munca si locul al 32-lea printre cele mai frecvente cauze de
dizabilitate permanenta. Prevalenta ulcerului venos activ in populatia tarilor dezvoltate constituie
circa 0,3-0,5%.

Una dintre complicatiile comune ale BV este tromboza trunchiurilor venoase superficiale si ale

tributarelor varicoase subcutanate, de reguld definita ca ,,varicotromboflebita acutd”. Desi
tromboza poate afecta venele superficiale ale membrelor inferioare si in lipsa varicelor,
aproximativ 75% din cazuri sunt inregistrate la bolnavii cu BV. In populatia generala rata de
diagnosticare a trombozei venoase superficiale ajunge la 3-11%. Se presupune, ca prevalenta
trombozei venoase superficiale ar putea fi comparabila sau chiar mai mare decat cea a trombozei
venoase profunde si a embolismului pulmonar. intr-un studiu efectuat in Tarile de Jos a fost
raportatd prevalenta de 180 observatii la 100.000 pacienti evaluati In conditii de asistenta
medicald prespitaliceasca.

Pacientii cu BV alcatuiesc o importanta ratd printre cazurile de spitalizari si interventii chirurgicale

programate si urgente in cadrul sectiilor de chirurgie generala si vasculara. De exemplu, in Marea
Britanie anual se efectueazi circa 90.000 operatii pe sistemul venos superficial. In Republica
Moldova in anul 2016 s-au efectuat 1841 interventii pentru varicele membrelor inferioare.
Dezvoltarea si implementarea metodelor minim-invazive de tratament a BV si perfectionarea
diagnosticului imagistic au contribuit la cresterea semnificativdi a numadrului de interventii
chirurgicale efectuate. Astfel, doar pe parcursul unui deceniu (din 2005 pana la 2014) numarul
operatiilor efectuate la bolnavii cu varice in Statele Unite ale Americii practic s-a triplat — de la
95 1a 332 de mii pe an, ce corespunde cu o ratd de crestere anuald de 15%.
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenta medicala de urgenta prespitaliceascd (medici de urgentd si asistenti/felceri

de urgenta)

Descriere

Motive

Pasi

1. Diagnosticul BV
complicate.

1.1. Suspectarea si
confirmarea
diagnosticului de BV
complicata
(hemoragie,
varicotromboflebita).

Anamneza si examenul
obiectiv permite suspectarea
BV complicate cu erupere sau
tromboza venoasa superficiala.

Standard/Obligatoriu:

Evaluarea primara a pacientului
conform principiului ABCDE.
Anamneza si acuzele (caseta 1, 2).
Examenul obiectiv (caseta 3).
Diagnosticul diferential (caseta 6).
Evaluarea starii generale a pacientului
(caseta 1-3).

Transport medical in IMSP
spitaliceasca care deserveste urgentele
chirurgicale.

2. Decizia:

2.1. Consultul
chirurgului in IMSP,
care receptioneaza
urgentele
chirurgicale.

Transportul medical asistat in
IMSP spitaliceasca (in cazul
hemoragiei din varice erupte),
care deserveste urgentele
chirurgicale; si consultul
obligator al medicului chirurg
pentru confirmarea
diagnosticului de BVC
complicatd cu eruperea
varicelor si hemoragie sau
tromboza venoasa superficiala.

Standard/Obligatoriu:

Pacientii cu varice erupte si hemoragie
necesita transport medical asistat:

- ECG.

- Pulsoximetrie.

- Monitorizare a pulsului, TA,
temperaturii.
- Hemostaza provizorie prin

pansament compresiv si pozitia

elevatd a membrului inferior.
Consultul medicului chirurg cu
spitalizare si aprecierea tacticii de
tratament (caseta 7).
Informatia despre pacient se transmite
confrom unui algoritm standardizat (ex.
SBAR).

3.Tratamentul
3.1. Tn prespital se
va efectua
tratamentul
simptomatic al
pacientilor cu BV
complicata.

Tratamentul se va efectua
pentru stabilizarea functiilor
vitale Tn caz de hemoragie (la
necesitate).

Standard/Obligatoriu:
Oxigenoterapie (la necesitate).
Stabilizare hemodinamica (la
necesitate).

Hemostaza provizorie la necesitate
(caseta 7).




Institutia medico-sanitara publica
Centrul National de Asistenta
Medicala
Urgenti Prespitaliceasca

T

PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL
BOALA VARICOASA A EXTREMITATILOR INFERIOARE LA

ADULT

C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1. Tratamentul conservativ al pacientilor cu BV (fira complicatii acute)

Pacientii cu BV simptomatica (C2S-C6 CEAP), care:
e Nu sunt considerati candidati pentru tratament interventional
e Se afla pe lista de asteptare a tratamentului interventional
e Acuza persistenta simptomelor venoase dupa tratament interventional

TRATAMENTUL CONSERVATIV

C

v

Modificarea stilului de
viata, exercitii fizice
(clasa IlA, nivelul B)

Tratament
compresiv (in lipsa
contraindicatiilor)

Tratament cu
preparatele venoactive
(clasa A, nivelul A)

v

v

v

v

Simptome Edem de origine Lipodermato- Ulcer
venoase venoasa scleroza venos activ
(BV C29) (BV C3) (BV C4b) (BV C6/Cé6r)
Compresia Compresia Compresia Compresia non-
elastica elastica / non- elastica elasticd /
>15mm Hg clastica 20-40 mm Hg mu]ticomponentﬁ
(clasa I, nivelul B) 20-40 mm Hg (clasa I, nivelul B) > 40 mm Hg
(clasa I, nivelul B) (clasa I, nivelul A)

C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
C.2.1. Conduita pacientului cu BV

Examinarea clinica.

Anamneza si acuzele

Caseta 1. Etapele obligatorii Tn conduita pacientului cu BV.

Determinarea severitatii simptomelor bolii venoase cronice.

Examinarea imagistica.

Formularea diagnosticului definitiv si estimarea impactului BV asupra calitatii vietii bolnavului
si a riscului de complicatii.

Luarea deciziei referitor la conduita de tratament.

Efectuarea tratamentului.

Supravegherea periodica a pacientului.
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C.2.2.1. Anamneza

Caseta 2. Anamneza.

BV este o maladie cronicd cu evolutie lenta progresiva. La culegerea anamnezei, pe langa
informatia standard (prezenta comorbiditatilor cronice, interventii chirurgicale / traumatisme
suportate, medicatia cronica, alergii) se atrage atentia asupra prezentei factorilor de risc
caracteristici pentru BV si impactul acestora asupra evolutiei maladiei.

Se noteaza varsta pacientului la momentul aparitiei primelor simptome subiective si obiective ale
BV si modificarile acestora in timp. Tindnd cont de importanta factorului ereditar se colecteaza
anamneza familiald — prezenta BVC la rudele de gradul intai. Cu scop de diferentiere a BV de
varicele secundare (sindromul posttrombotic) este important de exclus prezenta in anamneza a
episodului de tromboza venoasa profunda (edem acut al membrului care a necesitat investigatii
si tratament) sau a evenimentelor cu risc inalt de dezvoltare a acestuia (imobilizarea indelungata,
traumatisme ortopedice importante).

Se analizeaza prezenta factorilor de risc ocupationali — ortostatism prelungit, lucru fizic greu,
mobilitate redusa. Dintre factorii constitutionali este importanta aparitia excesului de masa
corporald. La pacientele de gen feminin se noteazd administrarea tratamentului hormonal
(contraceptive orale), anamneza obstetricala si impactul sarcinilor asupra evolutiei BV, precum
si informatia privind sarcinile ulterioare planificate.

Se colecteaza datele referitor la tratamentul BV aplicat in antecedente — utilizarea preparatelor
venoactive, a mijloacelor de compresie elastica / non-elastica si eficacitatea acestora, efectuarea
scleroterapiei si / sau a interventiilor chirurgicale deschise sau endovenoase.

C.2.2.2 Manifestidrile clinice

Caseta 3. Acuzele sau simptome subiective

Acuzele pacientilor cu BV sunt foarte variabile si au un caracter nespecific. Mai mult ca atéat,
severitatea simptomelor subiective frecvent nu are corelatie directd nici cu clasa clinica a
maladiei si nici cu gradul de exprimare a varicelor si a refluxului venos patologic. Pacientii cu
varice extensive de diametru mare (clasa clinica C2) si chiar cei cu modificari trofice cutanate
(clasele clinice C4, C5) pot fi complet asimptomatici si in mod contrar — bolnavii fard semne
clinice obiective ale bolii venoase (clasa C0) pot acuza senzatii neplacute caracteristice BVC.

Acuzele cel mai frecvent intdlnite la pacientii cu BV sunt: prezenta venelor varicos dilatate
propriu zise (defect estetic), senzatii de greutate sau de plenitudine (distensie) la nivelul
membrului afectat, dureri arzatoare, intepatoare, surde sau pulsatile de intensitate mica sau medie
la nivelul tegumentelor gambei sau pe traiectul varicelor, pruritul cutanat. Numarul si severitatea
acestor simptome subiective detine o corelatie ceva mai buna cu durata bolii si clasa clinica
CEAP. Acuzele mai putin specifice sunt: senzatie de oboseald, crampe musculare nocturne,
sindromul de ,,picioare nelinistite” (fnainte de somn sau n timpul unui repaus la pat pacientul
nu-si gaseste pozitia confortabild pentru picioare).

Variabilitatea si caracterul nespecific al acuzelor in BV explica dificultdtile in diferentierea
originii adevarat venoase al acestora cu alte cauze posibile (patologii osteoarticulare, neuropatii
periferice, sindroame vertebrogene, tulburdrile emotionale si afective etc.). Prezenta venelor
varicos dilatate clar vizibile la nivelul membrului inferior afectat frecvent creaza atat la bolnav
cat si la medic impresia despre existenta unei legdturi cauzative intre BV si simptomele
subiective, ceea ce nu intotdeauna este adevarat. Pentru diferentierea cauzei venoase cu cea non-
venoasa trebuie de tinut cont ca: (1) simptomele venoase se agraveaza in pozitia ortostatica
prelungitd sau pe sezute si se amelioreaza sau dispar in pozitia culcatd, la elevarea membrului
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sau 1n timpul mersului; (2) simptomele venoase se agraveaza in perioada calda si se amelioreaza
n perioada rece a anului; (3) simptomele venoase sunt mai exprimate in a doua jumatatea a zilei
si lipsesc imediat dupa trezirea de dimineata; (4) la femei de varsta reproductiva simptomele
venoase frecvent se agraveaza in timpul ciclului menstrual; (5) simptomele venoase se
amelioreaza esential sau dispar in timpul purtarii tricotajului sau bandajului compresiv.

Aparitia durerilor n timpul mersului nu este caracteristica pentru BV si poate fi provocatd de
patologia arteriala — simptomul de ,,claudicatie intermitenta” sau de afectarea venelor profunde
(sindromul de compresie May-Thurner, boala posttromboticd) — simptomul de ,,claudicatie
venoasa”.

Cu scop de diagnostic diferential al etiologiei acuzelor pacientului cu BV poate fi utilizat scorul
Carpentier in versiunea originala sau cea modificata (Tabelul 3). Scorul original a demonstrat
specificitatea de 96% si sensibilitatea de 75%, iar versiunea modificata — 89% si 88%, respectiv
in diagnosticarea caracterului venos adevarat al acuzelor pacientului.

Pacientii cu ulcer venos activ acuza dureri de intensitate variabila (inclusiv severd) in zona
defectului cutanat, prezenta eliminarilor (uneori abundente) de lichid seros sau seros-purulent,
prurit cutanat in jurul ulcerului, miros neplacut.

Caseta 4. Examenul clinic (semnele obiective ale BV).

Examenul clinic al pacientului cu BV se efectueazd intr-o incapere bine iluminatd, ambele
extremitati inferioare fiind complet expuse inspectiei. Pacientul obligator se examineazd in
pozitie ortostatici, ceea ce permite evidentierea mai clard a venelor varicos dilatate. Tn timpul
inspectiei membrului inferior se noteaza: prezenta telangiectaziilor / venelor reticulare si prezenta
venelor varicoase cu traiect sinuos si diametru mai mare de 3 mm. Se noteaza localizarea
anatomica a varicelor: la nivelul coapsei, la nivelul gambei, pe suprafata mediala, anterioara,
laterala sau posterioara

Nota: Lipsa venelor varicos dilatate vizibile nu exclude diagnosticul de BVC primard (la
pacientii cu obezitate, sau la cei cu reflux venos doar in trunchiul venei safene — tipul 2 Chastanet-
Pittaluga).

La toti bolnavii trebuie sa fie examinate ambele regiuni inghinale, regiunea suprapubiana si
peretele abdominal anterior. Se atrage atentie la prezenta in aceste zone anatomice a venelor
varicos dilatate care se pot dezvolta ca si cale de circulatie colaterala in cazul ocluziei venelor
profunde sau datoritd existentei surselor atipice de reflux venos patologic (sindrom de congestie
pelviand). La pacientii care utilizeazd droguri ilicite injectabile In regiunea inghinala pot fi
observate fistule cutanate specifice — ,,sinus track”. Aceasta categorie de bolnavi frecvent se
prezinta cu insuficienta venoasa cronica de etiologie secundara (posttrombotica).

La pacientii cu BV complicatd cu IVC in timpul inspectiei poate fi observata prezenta edemului
in regiunea plantei, gleznei sau gambei (clasa clinica C3) si a modificarilor trofice cutanate:
hiperpigmentare, eczema (clasa C4a); lipodermatoscleroza, atrofia alba (clasa C4b); coroana
flebectatica (clasa C4c), ulcerul venos vindecat (clasa C5) sau activ (clasa C6). Se recomanda de
obiectivizat severitatea edemului prin masurarea circumferintei membrului la nivelul gleznei in
comparatie cu partea controlaterald neafectata.

Pentru documentarea prezentei, tipului si gradului de extindere a modificarilor trofice, in special
a ulcerului venos activ, este recomandata fotografierea zonei afectate a membrului inferior cu o
camera fotografica digitald disponibild. Calcularea exacta a suprafetei ulcerului este foarte utila
pentru evaluarea in dinamica a rezultatelor tratamentului IVC si poate fi realizata cu ajutorul
aplicatiilor digitale gratuite de tip ,,Lesion Meter” (disponibila pe https://lesion.phlebounion.ru,
in ,,AppStore” si ,,Google Play”). La pacientii care au fost supusi interventiilor chirurgicale
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pentru BV in trecut se noteaza localizarea cicatricelor postoperatorii in raport cu venele varicoase
vizibile la momentul examinarii.

Probele functionale venoase (Trendelenburg, Delbet-Perthes, Hachenbruch, Schwartz, Pratt,
»proba cu 3 garouri” si altele) poseda o acuratete diagnostica insuficientd pentru stabilirea
diagnosticului corect si cu atdt mai mult pentru planificarea tratamentului. Tehnica efectuarii
probelor functionale venoase nu este standardizata, rezultatele frecvent sunt eronate (fals pozitive
sau fals negative). Respectiv, utilizarea acestor probe in practica clinicd actuald nu este
recomandata.

Se recomanda palparea pulsului plantar la toti pacientii cu BV. La pacientii care se refera la
grupul de risc pentru boala arteriald periferica (varsta mai mare de 50 ani, genul masculin,
fumatori, cu diabet zaharat, hipertensiune arteriala, cardiopatie ischemica) si la cei la care se
presupune utilizarea tratamentului compresiv palparea pulsului plantar este obligatorie. Daca
pulsul pe a.dorsalis pedis sau a.tibiala posterioara nu se palpeaza sau este dubios se recomanda
determinarea indicelui de presiune glezna-brat (IGB) cu ajutorul dispozitivului Doppler. Tn cazul
valorilor IGB mai mici de 0,9 sau daca medicul care examineaza pacientul nu poseda tehnica
acestei investigatii sau nu dispune de dispozitivul necesar se recomanda directionarea pacientului
pentru consultul chirurgului vascular.

Palparea pe traiectul venelor varicos dilatate necomplicate demonstreaza lipsa durerilor si
colabare completa a varicelor la apasare. Uneori senzatii neplacute poate provoca palparea in
regiunea venelor perforante largite (orificiilor fasciale pe gamba). In cazul trombozei venoase
superficiale (varicotromboflebitei) varicele nu colabeaza si devin dureroase la palpare (vezi
caseta 25). In cazuri rare in timpul inspectiei si / sau palparii venelor varicoase poate fi observati
/ resimtitd pulsatia. Cea mai frecventa cauza a varicelor pulsatile este insuficienta valvei
tricuspide cu fenomenul de regurgitatie. La pacientii cu debutul maladiei in copildrie sau
adolescenta, la cei cu modificari trofice la nivelul membrului afectat sau cu anamneza de traume
vasculare pulsatia varicelor poate fi cauzata de prezenta malformatiei sau fistulei arterio-venoase.
Tn aceste cazuri palpator deasupra varicelor poate fi resimtit freamitul caracteristic (,,tors de
pisica”), iar auscultativ se determind un suflu sistolo-diastolic (sunetul ,,suierdtor”) permanent.
Comprimarea manuald a fistulei rezulta in scaderea frecventei contractiilor cardiace cu 10-15
batai per minut — semnul Branham pozitiv. Toti pacientii cu varice pulsatile trebuie sa fie
consultati de catre chirurgul vascular (clasa de recomandare 1, nivel de evidenta C).

Cu scop de evaluare cantitativa a severitatii simptomelor BV la fiecare pacient individual, precum
si pentru monitorizarea evolutiei maladiei si aprecierea eficacitatii tratamentului aplicat se
recomanda ca in baza rezultatelor examenului clinic sa fie calculat scorul venos de severitatea
clinicd in versiunea sa revizuita — ,,F'\VCSS” (revised Venous Clinical Severity Score), (Tabelul
4), (clasa de recomandare I, nivel de evidenta C).

Studiile stiintifice au demonstrat ca BV chiar si cu clase clinice minore poate afecta semnificativ
calitatea vietii bolnavilor. Mai mult ca atat, deoarece BV de regula nu prezinta risc direct pentru
viabilitatea membrului afectat si viata pacientului ameliorarea calitatii vietii se considera unul
dintre cei mai importanti indicatori ai eficientei si sigurantei tratamentului aplicat. Astfel,
evaluarea obiectiva a rezultatelor tratamentului BV sau compararea eficacitatii diferitor abordari
curative trebuie sa includa si datele raportate de catre pacient — sau asa numitele ,PROMs”
(Patient Reported Outcomes Measures). Cu acest scop pot fi utilizate chestionare speciale pentru
pacientii flebologici, traduse si validate in limba roméana - chestionarul CIVIQ-20 sau
chestionarul ABC-V (Anexa 3, 4). Chestionarele trebuie sa fie aplicate la momentul adresarii
bolnavului si la diferite intervale de la momentul interventiei. Pe motivul complexitatii procesului
de evaluare si consumului de timp utilizarea ,,PROMs” in practica clinica cotidiand nu este
considerata obligatorie (clasa de recomandare 111, nivel de evidenta C).
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C.2.2.3. Investigatiile paraclinice

Tabel 1. Investigatiile paraclinice la etapa de prespital

Monitorizarea continua

Argumentarea efectuarii

Functiile vitale: starea de
constiintda/ TA/FCC/FR/
temperatura

Evaluarea cardio-pulmonara

Investigatiile paraclinice

ECG.

Evaluarea standard in urgente medico-chirurgicale la pacientul adult

Pulsoximetria

Evaluarea standard in urgente medico-chirurgicale la pacientul adult

Glucometria

Evaluarea standard in urgente medico-chirurgicale pacientul adult

C.2.2.4 Diagnosticul diferential

Caseta 5. Diagnosticul diferential al BV. (clasa de recomandare 1la, nivel de evidenta C)
Manifestarile clinice ale BV sunt destul de caracteristice, insd in unele cazuri poate fi necesara
efectuarea diagnosticului diferential cu urmatoarele patologii:

Sindrom posttrombotic. in anamneza la majoritatea pacientilor poate fi identificat un episod de
tromboza a venelor profunde asociat cu trauma extremitatii inferioare, sarcina si nasterea,
interventii chirurgicale sau un alt motiv de spitalizare si manifestat prin edem marcat al
membrului. Examenul obiectiv, de regula, releva predominarea semnelor IVC — edem, modificari
trofice cutanate in timp ce venele varicoase la nivelul membrului sunt mai putin exprimate sau
absente. Localizarea varicelor in regiunea suprapubiana este inalt sugestiva pentru diagnosticul
de sindrom posttrombotic.

Afectarea non-trombotici a venelor iliace (sindromul May-Thurner). Tabloul clinic este unul
indistinct si nespecific. Mai frecvent sunt afectate femeile de varsta tanara care acuza prezenta
edemului tranzitor si alte semne subiective ale IVC la nivelul membrului inferior stang. Prezenta
venelor varicoase la examenul obiectiv nu este caracteristica.

Sindrom de congestie pelviana. Patologia preponderent se dezvolta la pacientele multipare si se
manifesta prin dureri periodice surde, localizate in regiunea lombara, bazinului, perineului si
coapselor. Durerile se exacerbeaza dupa ortostatism indelungat, in timpul ciclului menstrual, in
timpul actului sexual (dispareunia) si postcoitum. Pot fi vizualizate vene varicoase in zona
perineului, organelor genitale externe, feselor si pe partea posterioard a coapselor.

Malformatii vasculare (angiodisplazii venoase si arterio-venoase). Malformatiile vasculare
sunt rare, dar uneori pot necesita diferentierea cu BV. La majoritatea pacientilor simptomele
clinice ale angiodisplaziei sunt prezente la nastere sau se manifesta pe parcursul primei decade
de viatd ori in timpul pubertatului. Tabloul clinic al malformatiilor venoase poate include:
prezenta formatiunii de volum, petelor cutanate de culoare rosie sau cafenie, vene varicos dilatate,
edeme si sindrom algic. Venele varicoase se localizeaza pe partea laterala a coapsei si / sau
gambei (vena marginald embrionard) si sunt predispuse la episoade frecvente de tromboflebita.
In cazul malformatiilor arterio-venoase semnele sus numite se asociazi cu hipertrofia membrului
(gigantism partial), hipertermia cutanatd locald, pulsatia venelor varicoase si suflu continuu
sistolo-diastolic deasupra zonei afectate. Unii pacienti dezvolta ulcere trofice care frecvent se
complica cu hemoragii profuze.

Ulcere ale membrelor inferioare de origine non-venoasa. La pacientii cu BV si IVC clasa
clinica C6 diagnosticul diferential trebuie efectuat cu ulcerele de etiologie ischemica,
neuropaticd, infectioasa (pyoderma gangrenosum), neoplazica (sarcom, melanom) sau sistemica.
Originea non-venoasa a ulcerului trebuie suspectata in caz de localizare atipica a defectului
cutanat (pe planta, pe gamba proximal), lipsa pulsatiei arterelor periferice, aspectul neobisnuit al
fundului si marginilor ulcerului (necroze cutanate, cresterea excesiva a tesuturilor), prezenta
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bolilor sistemice concomitente (diabet, vasculite, bolile tesutului conjunctiv, boala renala cronica,
tratamentul cronic cu steroizii si altele).

Limfedem. Edemul limfatic al membrului inferior poate sa se dezvolte primar (de regula in
copildrie sau varsta tanara) sau secundar — dupa traumatisme (inclusiv interventii chirurgicale),
infectii sau pe fundalul proceselor neoplazice. Edemul intotdeauna implica planta, este dur (nu
lasa godeu) si nu scade esential dupa elevarea membrului. Venele varicoase nu sunt caracteristice.
Se determina semnul Stemmer pozitiv — imposibilitatea de a prinde plica cutanata pe suprafata
dorsald a plantei la baza degetului 1.

C.2.2.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 6. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu BV. (clasa de recomandare I, nivel de

evidenta C)

Pacientii cu BV necesita spitalizare pentru realizarea tratamentului chirurgical (interventional)
conform urmatoarelor indicatii: (1) BV necomplicatd cu simptome tipice care afecteaza
substantial calitatea vietii si activitatea pacientului — clasa clinica C2S; (2) BV complicata cu IVC
— clase clinice C3-C6. Indicatiile pentru tratamentul chirurgical al BV sunt prezentate detaliat in
caseta 14.

Interventiile chirurgicale pentru BV, in special cele minim-invazive, pot fi efectuate si in regim
de ,,chirurgie de o zi” (chirurgie ambulatorie) cu conditia respectarii cerintelor standard fata de
pregatirea preoperatorie si monitorizarea postoperatorie a bolnavilor.

Pacientii cu BV si ulcer venos activ (clasa clinica C6) pot fi spitalizati atat pentru interventie pe
sistem venos cat si pentru tratamentul conservator sau chirurgical local: debridarea ulcerului,
autodermoplastie, aplicarea tratamentului compresiv non-elastic sau altor metode de tratament.
Prezenta ulcerului activ nu serveste contraindicatie pentru interventie programatd pe Sistem
Venos.

Pacientii cu complicatii acute ale BV — varice erupte complicate cu hemoragie, BV cu tromboza
venoasa superficiald (varicotromboflebitd) necesitd sa fie investigati In_mod urgent de catre
medicul chirurg pentru acordarea asistentei medicale necesare si deciderea tacticii ulterioare in
fiecare caz individual: spitalizarea in sectie de chirurgie sau tratamentul ambulator. Informatii
detaliate referitor la managementul acestor complicatii sunt prezentate in casetele respective
(caseta 25, caseta 26).

C.2.2.6. Tratamentul
C.2.2.6.1. Abordarea pacientilor cu boalii varicoasi si varice erupte la etapa de prespital

Caseta 7. Managementul pacientilor cu BV si varice erupte (hemoragie venoasda externd)
Eruperea nodulului varicos la nivelul membrului inferior (spontand sau in urma unei traume)
reprezintd o complicatie relativ rard a BV, fiind inregistrata preponderent la persoanele in varsta
inaintatd, cu pielea uscata si fragila. Din cauza hipertensiunii venoase hemoragia din varice
erupte poate avea volum si viteza semnificative, poate duce la hipotensiune, colaps si, in cazuri
exceptionale — la decesul pacientului.

Masura cea mai efectiva de prim ajutor In cazul hemoragiei din varice erupte este pozitia elevata
a membrului (mai sus de nivelul cordului) si / sau aplicarea compresiei locale (manuale sau cu
bandaj excentric). Dupa aplicarea hemostazei provizorii pacientul trebuie sd fie transportat la
institutia medicala care dispune de serviciul chirurgical ambulator sau stationar.

Pentru prevenirea recidivei hemoragiei poate fie efectuata scleroterapia cu spuma a venei
purtdtoare de varice erupt sau suturarea si ligaturarea acesteia CU anestezie locala.

Se recomanda spitalizarea pacientilor cu varice erupte cu scop de efectuare precoce a USGD si
realizarea tratamentului chirurgical definitiv a refluxului venos patologic. Pacientii cu risc elevat
de hemoragie din varice erupt (varstnici, cei cu ulcer venos, cu episoade de hemoragie n
anamneza, pe tratament antitrombotic) trebuie sa fie informati despre riscul hemoragiei, masurile
de prim ajutor in caz de aparitie a acesteia si trebuie planificati pentru tratament chirurgical in
mod prioritar
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D.1. Personal: medic de urgenta, felceri, asistenti de urgenta
Subdiviziunile | Aparataj, utilaj:
serviciului e sfigmomanometru;
prespital Icesc : ];(I):cetrr]gc?;rcgiz;graf portativ;
de A_SIStevn’m e pulsoximetru,
Medicala e set pentru monitorizare cardiorespiratorie;
Urgenta e set pentru respiratie artificiala.
defibrilator
Truse:
e kit cateterizarea venelor centrale si periferice;
o kit perfuzie;
e kit cateterizarea vezicii urinare;
e kit intubatie;
e kit asistentd medicald de urgenta

kit cu medicamente, materiale parafarmaceutice si consumabile.

Seturi:
[ ]

set echipament si aparataj medical din dotarea autosanitarei;
set echipament special din dotarea autosanitarei;

Medicamente

In caz de survenire a complicatiilor hemoragice:

Preparate pentru compensare volemica (cristaloizi — sol. Natrii
chloridum 0,9%, sol. Ringer).

Preparate inotrop pozitive (Dopaminum) .

In caz de survenire a complicatiilor trombotice:

*Anticoagulante (heparine cu masd moleculara mica: Enoxaparini
natrium

Bandaj elastic

E. INDICATORI

| DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII

PROTOCOLULUI
Nr. Scopul Indicatorul Metoda de calcul a indicatorului
Numarator Numitor
1 | Areduce rata de Ponderea Numarul de Numarul total de

complicatii dupa
tratamentul
interventional al BV

sau endovenos).

(deschis/conventional

pacientilor cu BV
care au dezvoltat
complicatii
postoperatorii, pe
parcursul unui an
(in %).

pacienti cu BV,
care au dezvoltat
complicatii
postoperatorii, pe
parcursul ultimului
an x 100.

pacienti supusi
tratamentului
chirurgical deschis
sau endovenos pentru
BV, pe parcursul
ultimului an.
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Anexa 1
GHIDUL PACIENTULUI CU BOALA VARICOASA

1. Ce este boala venoasa cronica a picioarelor?
Boala venoasa cronica (boala varicoasd) este o patologie cronica cu evolutie lentd, caracterizata
prin slabirea structurii peretelui venos, ceea ce face venele responsabile pentru transportul
sangelui de la picioare spre inima sa nu mai functioneze corect. Patologia poate afecta pana la
60% din populatia adultd. Desi incidenta bolii creste odatd cu varsta, boala varicoasa este
diagnosticata la un numar semnificativ de persoane sub 30 de ani. Datoritd progresiei sale
constante, boala varicoasa netratatd poate duce la aparitia unui sir de complicatii.
2. De ce apare boala varicoasa?
Tn mod fiziologic sangele venos circuld de la membrele inferioare spre inima. Venele au pereti
elastici si valve, care dau directie sangelui in sus si impiedica scurgerea lui inapoi, Inspre picioare.
Cand peretii venelor slabesc si valvele cedeaza are loc acumularea sangelui in membrele
inferioare. Acest fapt determina aparitia bolii varicoase. Desi existd o predispozitie ereditara,
boala venoasa cronicd nu este o boala genetica. Aparitia primelor simptome ale bolii este
determinatd de mai multi factori, inclusiv factorii de mediu si stilul de viatd. Progresia acesteia
este influentata de factori de risc, precum perioadele indelungate de stat in picioare sau asezat,
ridicarea greutatilor, sportul de performanta, sarcina si nasterile, administrarea de medicamente
care contin estrogeni etc. O alta cauza ar putea fi tromboza in venele profunde, care duce la
acumularea sangelui in venele superficiale si la formarea varicelor (asa-numite secundare, ce
necesita un tratament deosebit de ,,varicele obisnuite” / primare).
3. Ce vene pot fi afectate?
La nivelul membrelor inferioare existd doua sisteme venoase:
v Vene superficiale — situate intre piele si muschi.
v" Vene profunde — situate intre sau in interiorul muschilor.
v" Vene perforante — leagd venele superficiale cu cele profunde.
v" Vene reticulare si telangiectazii — vene mici vizibile sub piele (asa-numitele ,,vene in panza de
paianjen” si ,,stelutele vasculare”).
Boala varicoasa apare in sistemul venos superficial.
4. Care sunt simptomele si semnele bolii varicoase?
Venele varicoase (varicele) reprezintd cel mai frecvent si adesea singurul simptom al bolii
varicoase. Acestea pot fi acompaniate de asa numitele ,,stelute” vasculare (telangiectazii) si vene
reticulare, care prezintd disconfort exclusiv estetic si sunt des intdlnite chiar si la persoanele
sanatoase. Totodatd, varicele pot fi insotite si de unele manifestari subiective, cum ar fi durere
surda sau senzatie de oboseald la nivelul picioarelor, senzatie de pulsatie, presiune, greutate,
caldura sau arsurd in picioare, oboseala rapida, crampe, mancdrime a pielii si schimbarea culorii
acesteia (pigmentare sau decolorare), picioare nelinistite, amorteala. In stadii avansate pot aparea
edeme mai accentuate spre seara si chiar ulcere venoase (rani in 1/3 inferioara a gambei).
5. Ce complicatii poate avea boala varicoasa?
In unele cazuri boala varicoasa se poate complica cu:
1. Tromboflebita superficiala — formarea de cheaguri (trombi) in venele superficiale, asociata
cu Intdrirea venei, durere locald, roseata si subfebrilitate.
1. Tromboza venoasa profunda — aparitia de trombi in venele profunde, manifestatd prin edem
al piciorului. Aceastd conditie poate duce la migrarea cheagului in arterele pulmonare (embolie
pulmonara).

1. Sangerare din venele dilatate — in special in locurile unde pielea este schimbata si subtiata.
6. Cum se stabileste diagnosticul de boala venoasa cronica?

+ Examen clinic si obiectiv — medicul evalueaza acuzele bolnavului si aspectul picioarelor.
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 Ultrasonografia Doppler duplex — metoda principala de diagnostic. Imagistul apreciaza starea
functionala a venelor si valvelor, identificd eventualele refluxuri (flux sanguin invers), descrie
tipul si localizarea lor, evalueazi prezenta sau absenta trombilor in vene. In baza datelor obtinute
medicul determind severitatea bolii si alege tactica de tratament ulterior.

7. Care sunt principiile tratamentului bolii varicoase?

In tratamentul bolii varicoase nu toti pacientii necesita interventii chirurgicale. Tratamentul
conservativ impreund cu modificarea stilului de viata si evitarea factorilor de risc pot fi suficiente
pentru ameliorarea simptomelor subiective. Insa pentru imbunititirea calitatii vietii si eliminarea
simptomelor bolii venoase cronice este necesard eliminarea venelor varicoase. In tratamentul
varicelor pot fi utilizate diverse tehnici, precum interventia chirurgicald deschisa, ablatia termica
cu laser sau radiofrecventa, scleroterapia si combinatii ale acestora. Toate aceste tehnici si-au
demonstrat eficienta, insd alegerea tacticii va depinde de experienta medicului, preferintele
pacientului, dar si de echipamentele disponibile in cadrul institutiei medicale. Din pacate, nici o
metoda existentd de tratament nu garanteaza un rezultat permanent si nu exclude aparitia pe
termen lung a varicelor noi. Recidivele, de obicei doar cosmetice, pot fi tratate prin interventii
miniminvazive (scleroterapie) ori de cate ori este necesar.

8. Ce masuri conservative exista pentru tratamentul bolii varicoase?

Tratamentul conservativ include efectuarea exercitiilor fizice, scaderea in greutate, fizioterapie,
pozitie elevata a picioarelor in repaus, fitoterapie si compresie elastica, cum ar fi ciorapii elastici
sau bandajele. Cele din urma comprima venele dilatate, scad acumularea de sange venos si previn
umflarea picioarelor, Imbunatitind astfel simptomele si calitatea vietii. Compresia elastica
trebuie aplicata pe parcursul zilei pentru a obtine rezultate optime.

9. Ce proceduri exista pentru tratamentul bolii varicoase?

O perioada indelungata standardul tratamentului chirurgical al bolii varicoase a fost inlaturarea
chirurgicald a venelor superficiale afectate. Insi, in ultimele decenii au fost propuse metode
alternative, care pot inchide venele prin temperaturi Tnalte sau injectarea unor substante speciale.
Interventiile chirurgicale deschise se efectueaza cu anestezie locald, spinald sau generala, in spital
sau ambulatoriu. Ele se divizeaza in 2 categorii — cu inlaturarea venei superficiale principale si
fara inlaturarea respectivei. Alegerea tacticii va depinde de modificérile in sistemul venos,
stabilite ultrasonografic in perioada preoperatorie. Operatia se face prin incizii mici (3-4 cm)
pentru inlaturarea venei superficiale principale (stripping) si incizii de 2-3 mm pentru inlaturarea
venelor varicoase (miniflebectomie), iar numarul acestora depinde de gravitatea bolii. Tnainte de
interventie trebuie efectuat un consult la chirurg si anesteziolog, care vor indica un sir de
investigatii standardizate si analize de laborator. Dupa operatie pot aparea sdngerari usoare, care
nu trebuie sa fie semnificative. Este posibil sa apara complicatii, cum ar fi durerea, hematomul
sau infectii. Recuperarea dureaza 3-4 sdptamani si presupune utilizarea bandajelor elastice si
medicamentelor antiinflamatoare / analgezice.

Cele mai comune tehnici de tratament al varicelor cu utilizarea temperaturilor inalte sunt
,laserul” si ,,ablatia prin radiofrecventda”. Procedura se efectueaza in ambulatoriu sau stationar,
cu anestezie locala si presupune introducerea unei fibre laser sau a unui cateter cu radiofrecventa
in vena afectatad. Datorita actiunii temperaturii nalte peretele venei se distruge, vena se
,sigileaza” si fluxul de sange prin ea se opreste. In unele cazuri, varicele vizibile sunt tratate
suplimentar prin miniflebectomie sau scleroterapie. Pregatirea pentru operatie este una standard.
Dupa procedura pacientii pot reveni rapid la activitdtile zilnice, cu posibile dureri usoare, vanatai
si necesitatea purtarii unui bandaj elastic.

In ultimii ani, au aparut si tehnici care pot inchide lumenul venelor fira utilizarea temperaturilor
mari. Respectiv, aplicarea lor nu necesita nici anestezie locala. Obliterarea venei se obtine prin
iritatia mecanica sau chimicd a peretelui venos. La asa metode se refera scleroterapia, care
presupune injectarea de preparate sclerozante in vena. Exista mai multe tipuri de scleroterapie,
inclusiv cu sclerozant lichid sau spumos, cu sau fara ghidaj ecografic. Procedura presupune
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strapungerea venei si introducerea preparatului, ce produce un disconfort minor. Preparatele
sclerozante distrug stratul intern al venei si o ,,lipesc” din interior. Scleroterapia se realizeaza de
obicei in mai multe sedinte, aproximativ o data pe saptdmana, iar durata tratamentului depinde
de stadiul bolii. Dupa procedura, se recomanda purtarea unui bandaj elastic si efectuarea unei
plimbari scurte pentru a contribui la distributia preparatului si a mentine fluxul sanguin in venele
sanatoase. Riscurile sunt minime, dar pot aparea efecte secundare precum vanatai, umflaturi sau
disconfort local.

Desi optiunile existente de tratament ,,minim invaziv”’ pentru varice reprezintd un avantaj
considerabil pentru pacienti, alegerea celei mai potrivite tehnici rdmane o provocare. Avand in
vedere ca boala varicoasa nu se manifesta la fel de la un pacient la altul, tratamentul trebuie
adaptat fiecarei situatii n parte. Prin urmare, este importanta evaluarea beneficiilor si riscurilor
fiecarei optiuni impreuna cu pacientul pentru a ajunge la o decizie comuna.

10. Ce metode exista pentru tratamentul venelor mici vizibile, care fac ca picioarele sa arate
inestetic?

Venele mici vizibile (,,stelutele” vasculare) pot fi tratate prin injectarea in ele a unei solutii
chimice, ce duce la estomparea sau disparitia lor treptata. O altd optiune este tratamentul cu laser
aplicat pe piele. Acesta determina incalzirea si coagularea sangelui in vena respectiva. Astfel,
venele devin mai mici si mai putin vizibile sau dispar complet. Tratamentul acestor forme usoare
de boala venoasd cronica nu tine de activitatea medicilor chirurgi, de reguld se efectueaza
ambulator si este considerata o procedura estetica.

11. Ce interventii pot ajuta in cazul unui ulcer venos la picior?

Tratamentul ulcerului venos este unul complex. Esentiald este aplicarea compresiei elastice
pentru a reduce din edemul picioarelor. Efectuarea exercitiilor pentru mentinerea mobilitatii in
muschii gambei si scaderea in greutate in cazul obezitatii sunt de asemenea importante. Unele
medicamente pot ajuta la vindecarea mai rapida a ulcerului. Insa fara identificarea si rezolvarea
cauzei ulcerului, metodele enumerate mai sus vor fi insuficiente. Daca problema principala este
disfunctia venelor superficiale, este recomandata ablatia sau inlaturarea lor.

Anexa 2
FISA STANDARDIZATA
pentru auditul medical bazat pe criterii in BV

Nr Domenii/Parametrii evaluati Codificare

1 | Numarul fisei pacientului

2 | Data nasterii pacientului 77/LL/AAAA sau 9 = nu se cunoaste

3 | Sexul pacientului 1 Barbat
2 Femeie

4 | Mediul de resedinta 1 | Urban
2 Rural
9 Nu se cunoaste

INTERNARE
5 | Data debutului simptomelor ZZ/LL/AAAA sau 9 = nu se cunoaste
6 | Institutia medicald unde a fost solicitat 1 AMP
ajutorul medical primar 2 AMU

3 Sectia consultativa
4 Spital
S Institutie medicald privata
9 Nu se cunoaste

7 | Data adresarii primare dupa ajutor medical 2Z/LL/AAAA sau 9 = nu se cunoaste

8 | Timpul adresarii primare dupa ajutor medical | OO:MM sau 9 = nu se cunoaste

9 | Data sosirii la spital ZZILLIAAAA

Departamentul in care s-a facut internarea 1 | Sectia de chirurgie
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10 Sectia de profil general

Sectia de terapie intensiva

Alte

| F TN
O

DIAGNOS

11 | Locul stabilirii diagnosticului AMP

AMU

Sectia consultativa

Spital

Institutic medicala privata

12 | Investigatii imagistice Nu

Da

Nu se cunoaste

m@Nl—‘U‘Iwa\JI—‘

ISTORICUL PACIENTULUI

13 | Prezenta bolii venoase cronice Nu

Da

Nu se cunoaste

14 | Prezenta patologiilor asociate Nu

Da

Nu se cunoaste

PREGATIRE PREOPERATORIE

15 | Pregatirea preoperatorie a fost efectuata in Nu

Nl—\gcoml—\coml—\

spital Da

16 | Timpul efectudrii pregatirii preoperatorii OO:MM sau 9 = nu se cunoaste

INTERVENTIA CHIRURGICALA

17 | Interventia chirurgicala a fost efectuata in 1 Nu

spital 2 Da

18 | Data efectuarii interventiei chirurgicale ZZILLIAAAA

19 | Timpul efectudrii interventiei chirurgicale O0:MM

20 | Timpul efectuarii interventiei chirurgicale de | OO:MM
la debutul maladiei

21 | Timpul efectuarii interventiei chirurgicale de | OO:MM
la momentul interndrii

22 | Operatia efectuata in mod Urgent
Urgent-amanat
Programat
23 | Tipul anesteziei Generala
Spinala
Locala
EXTERNARE SI TRATAMENT
24 | Data externarii (ZZILLIAAAA)
25 | Data transferului interspitalicesc (ZZILLIAAAA)
26 | Data decesului (ZZILLIAAAA)

27 | Deces in spital Nu

Din cauzele atribuite BV

Deces survenit ca urmare a
patologiilor asociate

Alte cauze neatribuite BV

O W (N

Nu se cunoaste

BIBLIOGRAFIE:

PCN - 454 Boala varicoasa a membrelor inferioare la adult



