Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

TROMBOEMBOLISMUL PULMONAR

MINISTERUL
SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

Tromboembolism pulmonar (TEP) — conditie clinica care rezultad din obstructia
trombotica a arterei pulmonare sau a ramurilor acestora.

Codul bolii (CIM-10): | 26

( Profilaxia primara | S
© Identificarea prezentei si estimarea valorii predictive a factorilor predispozanti.  Asigurarea profilaxiei antitrombotice.
) Minimalizarea (prin supraveghere si recomandairi) influentei factorilor predispozanti. _ Profilaxia TVP.

o
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( Profilaxia secundara }

N

© Profilaxia TEP prin terapie anticoagulanta in caz de TVP. ) Asigurarea supravegherii pacientilor ce au suportat un TEP.
(0 Tratamentul anticoagulant de intretinere. ' Continuarea tratamentului anticoagulant oral de intretinere.
( Factorii de risc } N

Factor predispozant Permanent | Tranzitor

Valoare predictiva inalta.

Fractura (sold, membru inferior)

Protezare de sold sau genunchi

Interventie chirurgicald majora (operatii urologice, ginecologice, abdominale si ale bazinului mic)

Traumatism major

+| 4|+ |+ |+

Leziune medulara

Valoare predictiva moderata.

Chirurgie arfroscopica a genunchiului

Cateter venos central

+ 4|+

Chimioterapie

Insuficienta cardiaca sau respiratorie cronica

Terapie de substitutie hormonala

Neoplazie

Accident vascular cerebral cu paralizie

Sarcina (perioada postpartum)

Antecedente de tromboza venoasa profunda

4| ||+

Trombofilie
Valoare predictiva scazuta.
Repaus la pat > 3 zile

+|+

Imobilizare in pozitie sezinda (in avion, automobil)

Virsta avansata +

Chirurgie laparoscopica (colecistectomie) +

Obezitate

Sarcina (perioada antepartum)

++[+

Boala varicoaséa

-
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" Persoanele cu obezitate, boala varicoasa, virsta avansata. - Pacientii cu interventii chiru

©) Femeile insarcinate si in perioada postpartum. fracturi (sold, membru inferior)

~ Persoanele imobilizate in pozitie sezinda (in avion, automobil), Pacientii cu AVC si paralizi
cu repaus la pat > 3 zile. N _ tromboz& venoasa profunda,

~ Pacientii cu neoplazii, tratament chimioterapic. ~ Pacientii cu terapie de substit

( i isc )
| Grupurile de risc |

) Screeningul TEP nu se face in mod obignuit.
©) Va fi evaluat riscul trombozei venoase profunde in grupurile de risc, care poate fi suspectata dupa anamneza si examenul fizic.

J

( Screening-ul}

afectiuni - infarctul miocardic, atacul de panica sau pneumonia.

’ Dispnee * ) Tuse ' Hemoptizie *
) Durere toracica (de tip pleural * sau atipica) () Subfebrilitate/febra * (> Sincopa
Semne clinice
© Frecatura pleurala * ) Cianoza centrala si periferica _ Febra
© Tahipnee * Hipotensiune arteriala si soc cardiogen « ' Ritm galop ventricular drept
) Suflu sistolic de regurgitare tricuspidiana C Tahicardie - Pulsatie sistolica palpabila a VD
© Accentuare a componentei pulmonare a zgomotului Il <> Vene jugulare turgescente () Hepatomegalie de staza

Nota: *- pot fi si expresie clinica a infarctului pulmonar

( Manifestérile clinice } N
» Embolismul pulmonar poate fi dificil de diagnosticat deoarece simptomele sale pot fi identice sau similare cu celea ale altor

» Unii pacienti cu trombembolism pulmonar nu prezinta nici un simptom.




[ Manifestirile clinice |

Joass. 0-1
Antecedente de TVP sau TER, 1.5 Intermediara. 2-6
Interventii chirurgicale sau imobilizare. 1.5 Inalta. >7
Neoplazii.

Simptome
TEP improbabil. <4
Semne clinice TEP probabil. >4

Frecventa cardiacd > 100 bataiyminut.
Semne clinice de TVP.
Interpretare clinica
TEP mai muit probabil decit diagnosticul alterativ.

Nota: In caz de TEP probabil (probabilitate inaltd sau intermediard) — spitalizare de urgenta. In caz de TEP improbabil

(probabilitate joasa) - initierea examinarilor paraclinice.

( )
(© Analiza generald a singelui. | Examenul paraclinic | ~ ECG. )
© Analiza biochimica a singelui: ALAT, ASAT, indicii coagulogramei (timpul de ' Radiografia cutiei toracice.
\___singerare, indexul protrombinic, fibrinogenul), marcherii biologici de inflamatie (PCR). () Pulsoximetria. )
{ Tratamentul ) N

—

’ Tratamentul pacientilor cu diagnosticul de TEP confirmat/suspectat © Medicatia cumarinica cuprinde antagonisti ai vitaminei K (inhiba
se efectueaza in stationar si prevede iniierea cit mai precoce a  sinteza hepatica a factorilor de coagulare dependenti de
anticoagularii cu anticoagulantele directe. vitamina K - fact. Il, VII, IX, X).

© In situatile ce necesitd o anticoagulare indelungata, tratamentul > Monitorizarea tratamentului: INR, IP, hemoragii (gingivoragii,

anticoagulant oral cu antagonisti ai vit. K se instituie sub  epistaxis spontan, hemoragii conjunctivale, petesii, hematurie).

heparinoterapie in stationar. () Supradozarea de cumarinice: se va administra vit. K.
Mod de administrare
' Prima zi: doza initiala de atac. ' Din ziua 5 (tratament de intretinere): se continua cu doza
) Zilele 2-4: doza de atac modificata in functie de IP. de intretinere ajustata in functie de IP.
Acenocumarol

Doza de atac 10 - 15 mg/zi Doza de atac 4 mg/zi

Doza de intretinere 2,5 - 7,5 mg/zi Doza de intretinere 2 mg/zi

Efectul apare in 37 - 60 ore Efectul apare in 24 - 36 ore

Efectul maxim la 5 - 7 zile Efectul maxim la 48 - 72 ore

Timp de injumaététire = 42 ore Timpul de injumatatire = 8,5 - 24 ore

Nota: Dupa stabilirea dozei optime si obtinerea unei anticoagulari eficiente IP se va verifica lunar. Valoarea IP sub

tratament anticoagulant se va mentine la 40 - 60%.

. { Referirea la specialist }
" Necesitatea diagnosticului diferential, in lipsd a modificarilor patologice in urma investigatilor clinice si paraclinice (co
~ cardiologului, pulmonologului, chirurgului), pentru estimarea necesitatii efectuarii investigatiilor suplimentare.

) Necesitatea confirmarii diagnosticului.

) Necesitatea ajustarii tratamentului medicamentos anticouagulant.

; ( Criteriile de spitalizare)

© In caz de TEP probabil (probabilitate inalta sau intermediara) cu depistarea modificarilor patologice - spitalizare de urgenta!
© Dificultati in confirmarea diagnosticului de TEP.

—

Toti pacientii ce au suportat un TEP gi continua tratamentul anticoagulant oral de intretinere initiat de cétre specialisti
necesita supravegherea medicului de familie.

) Tratament cu antivitamine K (Warfarind, Acenocumarol) timp de 3 luni - in cazul pacientilor cu TEP secundar unui factor de risc
tranzitoriu.

© Tratament cu antivitamine K pentru cel putin 3 luni - in cazul pacientilor cu TEP neprovocat.

© Tratament cu heparine cu greutate moleculara mica timp de 3 - 6 luni, ulterior tratament cu antivitamine K sau heparine cu greutate
moleculara mica - in cazul pacientilor cu TEP si neoplazie, pina la vindecarea neoplaziei.

© Anticoagulare pe termen lung - in cazul pacientilor cu un al doilea episod de TEP neprovocat.

© La pacientii cu TEP doza de antivitamine K trebuie ajustata pentru mentinerea IP in limitele 40 - 60%, indiferent de durata
tratamentului.

Nota: La pacientii care primesc anticoagulare pe termen lung, raportul risc/beneficiu de continuare a tratamentului

trebuie reevaluat periodic.

Volumul cercetarilor
) Examenul clinic ©) Evidentierea semnelor clinice de singerare.
i Nota: Se va supraveghea tratamentul anticoagulant oral de intretinere initiat de cétre specialisti pentru mentinerea IPin
limitele 40 - 60%.

Abrevierile folosite in document:

ALAT — alaninaminotransferaza IRC — insuficienta renala cronica TEP — tromboembolismul pulmonar
ASAT - aspartataminotransferaza i.v. — intravenos TVP — tromboza venoasa profunda
AVC — accidentul vascular cerebral PCR - proteina C reactiva TC — tomografia computerizata
ECG - electrocardiografia USG - ultrasonografia VD — ventruculul drept

ICC — insuficienta cardiaca cronica s.c. — subcutan INR — intemational normalized ratio

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 327 din 28.03.2013 cu privire la aprobarea IP p” |nd|Ce|e prOtromblnIC
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