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Ce este hemoragia?

• …scurgerea sângelui în afara sistemului circulator...

• ...leziune de organ...

• ....pierdere de țesut...

• ...deficit de celule...



Hemoragie masivă.....dar cît?

• Hemoragie fatală, și sau/

• Hemoragie simptomatică într-un organ sau regiune, cum ar fi 
intracranială, intraspinală, intraoculară, intraarticulară, 
retroperitoneală sau pericardială, sau intramusculară cu dezvoltarea
sindromului de compartiment, și/sau

• Hemoragie ce cauzează scăderea nivelului hemoglobinei de 20 g/L-1

(1,24mmol/L-1) sau mai mult, sau care duce la transfuzii a 2 sau mai
multe unități de sînge integral sau concentrat eritrocitar



Bleeding Academic Research Consotrium 
(BARC)
• Tip 0: Abența hemoragiei
• Tip 1: Sîngerare clinic nesemnificativă
• Tip 2: Orice sângerare ce necesită ajutor medical
• Tip 3: 

a. Hemoragie + scăderea Hb de 3 pînă <5 g/dL
b. Hemoragie + scăderea Hb <5 g/dL (+cardiotonice; +hemostază 

chirurgicală; tamponadă cardiacă)
c. Hemoragie intracraniană confirmată

• Tip 4: Hemoragie asociată cu ByPass coronarian în primele 48h
• Tip 5: 

a. Hemoragie posibil fatală
b. Hemoragie fatală (confirmată prin autopsie sau imagistică)



Noi păreri...noi definiții

Hemoragia activă prin prisma hemostazei

Non-vizibilă Vizibilă Musculo-scheletală Intracraniană

1. Nivelul Hb este stabil la 
48h de la tratamentul inițial 

1. Sistarea vizibilă a
sîngerării în primele 4h dupa 

admin. agent. hemostatic.

1. Durerea și edemul se reduc în 
primele 24h

1. Volumul hematomului este 
stabil sau a crescut cu <35% 
(măsurat la TC în decurs de 12h)

2. La 48h după tratament nu se utilizează repetat alte 
fibrinolitice sau nu se repetă transfuzii.

2. Fasciotomia este fie evitată 
fie efectuată cu nivel așteptat 
de hemoragie.

2. Nu se atestă deteriorarea 
Extended Glasgow Coma 
Outocme Scale dupa 24h

3. Intervențiile invazive sunt evitate sau dacă se produc 
atunci hemoragia nu întrece volumul așteptat.

3. La 48h după tratament nu se 
utilizează repetat alte 
fibrinolitice sau nu se repetă 
transfuzii.

3. La 48h după tratament nu se 
utilizează repetat alte 
fibrinolitice sau nu se repetă 
transfuzii.

4. Nu sunt dereglări neurologice 
sau disfuncție de membru la 
externare (după Z=30).

4. Nu se atestă 
dereglarii/disfuncții neurologice 
la externare (EGCOS)(după 
Z=30).



Toate-s vechi și nouă toate...

Criteriile hemoragiei clinic relevante

• Orice semn sau simptom de hemoragie ce nu se regăsește în criteriile 
ISTH a hemoragiei masive dar întrunește cel puțin 1 din criteriile ce 
urmează:

a) Necesită intervenție medicală

b) Necesită spitalizare sau transfer la nivel superior

c) Necesită evaluarea vizuală față în față

• Criteriile hemoragiei masive la pacienții non-chirurgicali. (Criteriile 
propuse de Schulman)



Cînd totuși e “masivă”?....

• Pierdere de sânge mai mare de 150 ml/min în mai mult de 10 minute

• Pierderea unui volum de sânge în 24 de ore.

• Hemoragie majoră care necesită transfuzie de 4 concentrate eritrocitare 
într-o oră

• Pierdere de 1-1,5 volemii în 24 de ore.

• Pierderea a 50% din volemie în 3 ore.

• Sângerare majoră care amenință viața și duce la o transfuzie masivă.



Hemoragia masivă prin ochii....

Cardiochirurgiei

• >10ml/kg/1h

• >20ml/kg/3h

• >300ml/h

Ginecologiei

• >2000ml

• >40% volemie

• +semne clinice de 
șoc.

Traumatologiei
• Pierdere de 1 volum 

circulant în 24h 
(70ml.kg-1) (G ideală)

• >50% din volemie în 3h

• >150ml/minut



O definiție universală nu există......încă!

• Creșterea vigilenței în cazul unui pacient sîngerînd...Rule of 5 R.

• Va scădea rata transfuziilor inutile...

• Va ajuta la crearea unor noi algoritme de conduită clinică....

• Va avea un impact economic pozitiv....



Mulțumesc pentru atenție!


