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SUMARUL RECOMANDARILOR

e Hemoragia postextractionald dentara (HPD este hemoragia care continua sau se declanseaza
din alveola dintelui extras, peste termenii fiziologici de formare a cheagului sangvin. Dintre
toate complicatiile extractiei dentare, ele constituie 15,9%. HPD, fiind uneori severe, pun in
pericol viata pacientului, chiar in urma interventiilor chirurgicale minore. Frecventa
hemoragiilor la pacientii aflati pe fondal de AVK variaza intre 5-10%. Rata sangerarilor
severe este 2,4-8,1%, iar a celor fatale — pana la 4,8%.

e HPD apar datoritd unor factori locali si/sau generali care, fie se opun formarii cheagului, fie
favorizeaza liza prematurd a acestuia. In Republica Moldova, conform studiilor autohtone,
analiza structurii patologiilor, ce au conditionat aparitia HPD, evidentiaza o predominare
semnificativa a factorilor etiologici generali (79,5+4,7%) in comparatie cu cei locali
(20,5%4,7%) (p<0,001).

e Hemostaza locala poate fi asiguratd prin urmatoarele modalitati: tamponament compresiv
supra- si/sau intraalveolar, aplicarea suturilor, utilizarea agentilor hemostatici activi
(trombina, adezivul fibrinic), utilizareca agentilor hemostatici pasivi (produse pe bazd de
colagen, celuloza oxidata, buretii resorbabili din gelatina).

e Profilaxia HPD include: identificarea preextractionala a starii sistemului hemostatic, examen
clinic minutios, minimalizarea traumatismului operator asupra suportului 0sos si asupra
tesuturilor moi, recomandari si ingrijiri postoperatorii adecvate (evitarea bailor abundente ale
cavitatii bucale, consumul de alimente fierbinti, alimente dure, ,,sugerea” alveolei etc.).

e Pentru profilaxia HPD severe si accidentelor tromboembolice la pacientii aflati pe fondal de
AVK (Acenocoumarolum, Warfarinum) recomandam ca doza anticoagulantului sa fie
modificata in dependenta de INR sub controlul in dinamica a coeficientului respectiv. Astfel,
la pacientii, INR-ul carora (preextractional) este sub limitele diapazonului terapeutic (<2),
pentru a preveni accidentele tromboembolice, doza anticoagulantului trebuie majoratd pana la
ajustarea INR-lui la limitele terapeutice recomandate de catre medicul de profil general. In
cazul in care valoarea INR-lui este mai mare decat limitele terapeutice individuale
recomandate de catre medicul curant de profil general, doza anticoagulantului va fi micsorata,
iar extractia dentara temporizatd. La pacientii, INR-ul cdrora este in limitele terapeutice, doza
medicatiei va fi menginuta in aceleasi limite.

e Obligatoriu de efectuat antibioticoprofilaxia endocarditei infectioase la persoanele cu proteze
valvulare, cu antecedente de endocarditd infectioasd, cu cardiopatii congenitale cianogene:
doza unica cu 30-60 de minute preextractional Amoxicillinum sau Ampicillinum 2.0 g p/o sau
i/v. Tn caz de alergie la peniciline se va administra Clindamycinum 600 mg p/o sau i/v.



ABREVIERI SI NOTATII CONVENTIONALE

ACON anticoagulante orale noi

AMP asistentd medicala primara

AMU asistentd medicala urgenta

AVK antagonisti ai vitaminei K

CF clasa functionala

COMF chirurgie oro-maxilo-faciala

HPD hemoragie postextractionald dentara
i/m intramuscular

iv intravenos

IC insuficienta cardiaca

IMSP Institutia Medico-Sanitara Publica
IMU Institutul de Medicina Urgenta
INR International Normalized Ratio
MSMPS Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
NYHA New York Heart Association
OMS Organizatia Mondiald a Sanatatii
PCN Protocol clinic national

RM Republica Moldova

TA tensiunea arteriala

TAd tensiunea arteriala diastolica

TAs tensiunea arteriald sistolica

Ul unitdti internationale

VSC volumul séngelui circulant
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat si actualizat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova (MSMPS RM), constituit din reprezentanti ai

IMSP IMU si angajatii catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie orala ,,Arsenie

Gutan” din cadrul USMF ,Nicolae Testemitanu”.

Protocolul clinic national a fost elaborat si actualizat in conformitate cu ghidurile

internationale actuale privind hemoragiile postextractionale dentare si serveste drept referinta

institutii medico-sanitare. La recomandarea MSMPS RM, pentru monitorizarea protocoalelor

institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic

national.




A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul. Exemple de formulare a diagnosticului clinic:

1.

Hemoragie postextractionald dentara imediat prelungita din alveola dintelui 34 pe fondal de
supradozare cu medicatie anticoagulanta oralda (acenocumarol). Cardiopatie valvulara
reumatismala: protezarea valvei mitrale (2013). IC CF | NYHA, stadiul A.

Hemoragie postextractionala dentara precoce din alveola dintelui 46 pe fondal de
hipertensiune arterialda de gradul 11, risc aditional inalt. Cardiomiopatie dilatativa. Insuficienta
mitrald moderatad. IC CF Il NYHA, stadiul B. Diabet zaharat de tip 2, compensat.

Hemoragie postextractionald dentara tardiva din alveola dintelui 27 pe fondal de hepatita

cronica virala C. Diabet zaharat de tip 1, decompensat.

A.2. Codul bolii: T81.0
A.3. Utilizatorii:

prestatorii serviciilor medicale de asistentd medicald urgentd (medici de urgenta, asistenti
medicali);

serviciile de asistentd medicala urgenta prespitaliceasca (echipele AMU specializate de profil
general, de felcer, AVIASAN);

intreprinderile si institutiile stomatologice republicane, municipale si raionale;

centrele si cabinetele stomatologice private;

sectiile de chirurgie din spitalele raionale (chirurgi stomatologi, asistenti medicali);

sectia de chirurgie oro-maxilo-faciala din cadrul IMSP IMU (medici, asistenti medicali).

Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului:

1.

2
3.
4

A spori calitatea masurilor profilactice ale HPD.

A Tmbunatati calitatea examinarilor clinice si paraclinice ale pacientilor cu HPD.

A ameliora eficacitatea asistentei medicale pacientilor cu HPD.

A reduce rata de dezvoltare a accidentelor hemoragice severe si tromboembolice la pacientii
aflati pe fondal de tratament antitrombotic supusi interventiilor de chirurgie orala.

A unifica principiile de management al pacientilor cu HPD la toate nivelurile de acordare a

asistentei medicale.

A.5. Elaborat: 2015
A.6. Actualizat: 2020
A.7. Revizuire: 2025



A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la

elaborarea protocolului

Prenume, nume

Functia detinuta, institutia

Oleg Zianoaga dr. st. med, conferentiar universitar, Catedra de
chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie orala
,Arsenie Gutan”, USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

Nicolae Chele dr. hab. st. med, conferentiar universitar, sef catedra,

Catedra  de  chirurgie  oro-maxilo-faciala  si
implantologie orala ,,Arsenie Gutan”, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”.

| Valentin Topald

dr. hab. st. med, profesor universitar, Catedra de
chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie orala
,ZArsenie Gutan”, USMF , Nicolae Testemitanu”.

Dumitru Scerbatiuc

dr. hab. st. med., profesor universitar, membru de
onoare al AMS din Romania, Catedra de chirurgie oro-
maxilo-faciald si implantologie orald ,,Arsenie Gutan”,
USMF , ,Nicolae Testemitanu”.

Mihai Cebotari

sef sectie de chirurgie OMF din cadrul IMSP IMU,
asistent universitar, Catedra de chirurgie oro-maxilo-
faciald si implantologie orala ,,Arsenie Gutan”, USMF
,,Nicolae Testemitanu”.

Dumitru Sirbu

dr. st. med, conferentiar universitar, Catedra de
chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie orala
,ZArsenie Gutan”, USMF , Nicolae Testemitanu”.

llie Suharschi

dr. st. med, conferentiar universitar, Catedra de
chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie orala
,ZArsenie Gutan”, USMF , Nicolae Testemitanu”.

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Denumirea institutiei Persoana responsabila

orala ,,Arsenie Gutan”

Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie | Nicolae Chele, d.h.s.m.,

conferentiar univeritar, sef catedra

Comisia stiintifico-metodica de profil Stomatologie Nicolae Chele, d.h.s.m.,
conferentiar univeritar, presedinte
Catedra de medicina de laborator USMF ,,Nicolae Anatolie Visnevschi, d.h.s.m.,
Testemitanu” profesor universitar, sef catedra
Catedra de farmacologie si farmacologie clinica USMF Nicolae Bacinschi, d.h.s.m.,
,»Nicolae Testemitanu” professor universitar, sef catedra
Catedra de medicina de familie USMF ,,Nicolae Ghenadie Curocichin, d.h.g.m.,
Testemitanu” profesor universitar, sef catedra
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale Silvia Cibotari, director general
Compania Nationala de Asigurari in Medicina Valentina Buliga, director general
Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii Aurel Grosu, d.h.s.m., profesor

universitar, presedinte




A.9. Definitiile folosite in document

Hemoragia postextractionala dentara reprezinta o complicatie a tratamentului chirurgical
si este hemoragia care continud sau se declanseaza din alveola dintelui extras, peste termenii
fiziologici de formare a cheagului sangvin [11,13].

Hemoragia imediata prelungita este hemoragia care nu se opreste spontan dupa 5-20 de
minute, ci continua [5,11,13].

Hemoragia precoce este hemoragia care apare la cateva ore dupa extractie [5,11,13].

Hemoragia tardiva este hemoragia care apare la a 3-4 zi postextractional [5,11,13].

A.10. Informatie epidemiologica

Conform datelor din literatura de specialitate, HPD se ntdlnesc de la 0,25 pana la 5%
dintre pacienti [38,39], iar dintre toate complicatiile extractiei dentare, ele constituie 15,9%.

HPD apar datorita unor factori locali si/sau generali care, fie se opun formarii cheagului,
fie favorizeaza liza prematura a acestuia [5,11,13]. Unii autori sunt unanimi in opinia ca cel mai
frecvent rol in aparitia HPD le revine factorilor locali, mai rar — celor generali [35,38,39]. Totusi,
n Republica Moldova, conform studiilor autohtone [11], analiza structurii patologiilor, ce au
conditionat aparitia HPD, evidentiaza o predominare semnificativa a factorilor etiologici generali
(79,5+4,7%) in comparatie cu cei locali (20,5%4,7%) (p<0,001).

HPD, fiind uneori severe, pun in pericol viata pacientului, chiar in urma interventiilor
chirurgicale minore [8,9,10,11,13]. Un risc major prezinta HPD de lunga durata, la prima vedere
de intensitate nesemnificativa, deoarece peste un timp oarecare (de la citeva ore pana la 1-2 zile)
apare un pericol vital. Frecventa hemoragiilor la pacientii aflati pe fondal de AVK variaza intre
5-10% [4]. Rata sangerarilor severe este 2,4-8,1%, iar a celor fatale — 0-4,8% [4].



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistentad medicala urgenta

Descriere

(masuri)

Motive

(repere)

Pasii (modalitati si conditii de

realizare)

I. Diagnosticul HPD
Al

e diagnosticul precoce al HPD
permite initierea precoce a
tratamentului si reducerea ratei
de dezvoltare a complicatiilor.

e anamneza [caseta 6];

e examenul clinic [casetele 7,9];

e aprecierea gradului de severitate
clinica a socului hemoragic
[caseta 8].

I1. Acordarea primului
ajutor la locul solicitat

e acordarea primului ajutor
pacientilor cu HPD are drept
scop stoparea hemoragiei si
prevenirea complicatiilor.

e aplicarea pungii cu gheatd pe
regiunea afectata;

® aplicarea masurilor hemostatice
locale [casetele 11,12];

e la necesitate - tratament
simptomatic (antihipertensiv
etc);

e evaluarea criteriilor de
spitalizare [caseta 10].

I1l. Transportarea
pacientului in sectiile de
chirurgie generala a
Spitalelor Raionale sau in
serviciile Republicane
specializate - sectia de
COMF a IMSP IMU

e transportarea cat mai rapida a
pacientului la spital va micgora
riscul de aparitie a
complicatiilor.

e transportarea pacientului la
spital se va efectua prin
intermediul ambulantelor;

e in timpul transportarii
pacientului se va administra
(dupa indicatii):

solutie Calcii gluconas de 10%-
10 ml intravenos lent sau solutie
Etamsylatum 12,5%-2 ml, de
administrat intravenos sau
intramuscular 2-4 ml sau solutie
Acidum ascorbicum de 5%-5 ml,

de administrat intravenos 2-4 ml.




B.2. Nivelul consultativ specializat de ambulatoriu (chirurg stomatolog)

Descriere

(masuri)

Motive

(repere)

Pasii (modalitati si conditii de

realizare)

l. Profilaxia HPD
C.2.2

e HPD pot fi prevenite printr-un
sir de masuri profilactice

[caseta 2]

e identificarea preextractionala a
starii sistemului hemostatic
[caseta 3, anexa 1]

e examen clinic minutios, fiind
adaptat individual in functie de
afectiunile generale si locale,
de varsta etc.;

e minimalizarea traumatismului
operator;

e recomandari si Ingrijiri
postoperatorii adecvate
(evitarea bailor abundente ale
cavitatii bucale, consumul de
alimente fierbinti, alimente
dure, ,,sugerea” alveolei etc.).

I1. Diagnosticul HPD
Al

e diagnosticul precoce al HPD
permite initierea precoce a
tratamentului si reducerea ratei
de dezvoltare a complicatiilor.

e anamneza [caseta 6];

e examenul clinic [casetele 7,9];

e aprecierea gradului de severitate
clinica a socului hemoragic
[caseta 8];

e examenul paraclinic [tabelul 1];
e la necesitate consultul medicilor
de profil general (terapeut,
cardiolog, hematolog, geriatru).

I11. Selectarea metodei
optimale de tratament,
localul (stationar sau
ambulatoriu).

e alegerea metodei optimale de
tratament reduce riscul de
aparitie a complicatiilor.

e alegerea metodei de tratament
depinde de factorul etiologic
implicat in aparitia HPD (C.1.1);

e evaluarea criteriilor de
spitalizare [caseta 10];

e transportarea  pacientului  n
sectiile de chirurgie generald a
Spitalelor Raionale sau in sectia
de COMF a IMSP IMU.

IV. Tratamentul
definitiv.

e tratamentul definitiv se va

efectua in conditii de

ambulator pacientilor care nu

corespund criteriilor de
spitalizare [caseta 10].

e aplicarea masurilor hemostatice
locale [casetele 11,12];

e tratament antimicrobian la
pacientii cu risc infectios.




B.3. Nivel de asistentd medicala spitaliceasca

Descriere

(masuri)

Motive

(repere)

Pasii (modalitati si conditii de

realizare)

I. Spitalizarea pacientilor
in sectia de chirurgie
generala a Spitalelor
Raionale sau in sectia
specializatd de COMF a
IMSP IMU.

e vor fi spitalizati pacientii care
prezinta cel putin un criteriu de
spitalizare [caseta 10].

@ 1n sectiile de reanimare si terapie
intensiva se vor spitaliza
pacientii cu disfunctii severe a
sistemului hemostatic, la care
masurile hemostatice locale sunt
inefective; pacientii Tn stare
grava de soc hemoragic.

I1. Diagnosticul HPD
Al

e diagnosticul precoce al HPD
permite initierea precoce a
tratamentului si reducerea ratei
de dezvoltare a complicatiilor.

examenul clinic [casetele 7,9];
aprecierea gradului de severitate
clinica a socului hemoragic
[caseta 8];

examenul paraclinic [tabelul 1];
la necesitate consultul medicilor
de profil general (terapeut,
cardiolog, hematolog, geriatru).

E anamneza [caseta 6];

1. Tratamentul HPD
C.l11

e tratamentul HPD se va efectua
imediat la adresarea
pacientului.

e alegerea metodei de tratament
depinde de factorul etiologic
implicat in aparitia HPD (C.1.1);
@ aplicarea masurilor hemostatice
locale [casetele 11,12];

@ la necesitate tratament general in
echipa interdisciplinara [caseta
13];

@ tratament antimicrobian la
pacientii cu risc infectios.

IV. Externarea
pacientului cu HPD

e vor fi externati pacientii care
corespund tuturor criteriilor de
externare [caseta 14]

e evaluarea criteriilor de externare
[caseta 14];

@ eliberarea extrasului cu continut
obligatoriu: diagnosticul clinic
definitiv, rezultatele
investigatiilor efectuate,
tratamentul efectuat in stationar,
recomandarile explicite pentru
pacient, recomandarile pentru
medicul chirurg stomatolog,
stomatolog, medicul de familie.

10



C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul de tratament al pacientilor cu HPD

Hemoragie postextractionala dentara

\ 4

Anamneza [caseta 6]
Identificarea starii sistemului hemostatic al pacientului [caseta 3, anexa 1]

v v

Anamnezd hemoragica negativa Anamneza hemoragica pozitiva
A 4 A\ 4 v
Fara depistarea Prezenta > Cu depistarea patologiilor
patologiilor generale semnelor generale sau a medicamentelor
sau a medicamentelor extractiei care pot influenta asupra
—|  care pot influenta traumatice hemostazei
asupra hemostazei |
A \ 4
< | Pacient aflat pe fondal In anamneza
] de medicatie coagulopatii
\ 4 . . v
R - R antitrombotica
In anamneza In anamneza >
boala hipertensiva patologii v v g
hepatice AVK Medicatie
v (Acenocoumarolum antiagreganta
Aprecierea valorilor ACON Warfarinum) Acidum g
TA (Dabigatranum acetylsalicylicum
1 1 Rivaroxabanum
- Apixabanum
HTA TA1n Edoxabanum) L :
(Tas>140; limitele Aprecierea valorilor INR
Tad=90) normei
(Tas<139; y v
1§ Tad<89) INR subterapeutic INR Tn limitele INR supraterapeutic
INR<2 terapeutice (2-4 INR>4
Colaborarea cu ( ) P @4 ( )
medicul terapeut ¥ ¥ ¥
Majorarea dozei AVK Continuarea Micsorarea
v dozei AVK dozei AVK
Masuri
antihipertensive . ’ . . i ) Y
Mentinerea valorilor INR in limitele terapeutice (2-4)
\ 4 \ 4 \ 4 l \ 4 \ 4
e Asigurarea hemostazei prin e Asigurarea hemostazei prin utilizarea agentilor
aplicarea suturilor, prin hemostatici activi (trombina si produsele in care
tamponament compresiv supra- trombina este inclusa ca component hemostatic-adezivul
si/sau intraalveolar fibrinic) si/sau pasivi (produse pe baza de colagen,
celuloza oxidata, buretii resorbabili din gelatina)

11



C.1.2. Algoritmul de profilaxie a HPD

Planificarea extractiei dentare

Identificarea starii sistemului hemostatic al pacientului
[caseta 3, anexa 1]

\ 4 A 4

Anamnezd hemoragica negativa Anamneza hemoragica pozitiva

\4 A\ 4
Fara depistarea patologiilor Cu  depistarea patologiilor
—| generale sau a medicamentelor »| generale sau a medicamentelor
care pot influenta  asupra care pot influenta  asupra
hemostazei hemostazei
y \ 4 \ 4 \4
In anamneza In anamneza Pacient aflat pe fondal Tn anamnezi
boala hipertensiva patologii hepatice de medicatie coagulopatii
cronice antitrombotica
A orior TA ACON Medicatie AVK
precierea valoriior (Dabigatranum | antiagreganta | (Acenocoumarolum
Rivaroxabanum Acidum Warfarinum)
| J Apixabanum |acetylsalicylicum [anexa 2]
N Edoxabanum
HTA TAIn ) )
(Tas>140; limitele - : :
Tad>90) normei - Aprecierea timpului de
(Tas<139; o sangerare Duke
Tad<g9)
\4
Colaborarea cu Aprecierea timpului de
medicul terapeut g coagulare Lee-White
\ 4
Masuri v v
antihipertensive Tn limitele normei Prelungit
\ 4 Y V \ 4 A\ 4 v

Extractia dentara in conditii de stationar

Extractia dentara in conditii de ambulator




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea HPD [5,11,13]

Caseta 1. Clasificarea HPD dupa momentul producerii:

e hemoragie imediata prelungitd - sdngerarea nu se opreste spontan dupa 15-20 de minute, ci
continua;

e hemoragie precoce - se produce la cateva ore dupa extractie;

e hemoragie tardiva - se produce la 3-4 zile dupa extractie.

Caseta 1.1 Clasificarea HPD dupi cantitatea de sange pierdut:

e hemoragii mici — cu o pierdere pana la 100 ml de sange;

e hemoragii mijlocii — cu pierderea a 150-300 ml de sénge;

e hemoragii grave — cand pierderea de sange poate atinge peste 30% din masa sangelui
circulant.

Caseta 1.2 Clasificarea HPD dupi felul vasului lezat:

e hemoragii arteriale n jet;

e hemoragii venoase continue;

e hemoragii capilare care au aspectul unei sangerari in masa;
e hemoragii mixte.

Caseta 1.3 Clasificarea HPD dupi cauza care le-a generat:
¢ hemoragii care au drept cauza factori locali;
e hemoragii care au drept cauza factori generali.

Caseta 1.4 Clasificarea HPD in 3 grade:

e Gradul I — hemoragii neinsemnate — intensitatea pierderilor de singe constituic pana la 15
ml/ora;

e Gradul Il — hemoragii moderate — intensitatea pierderilor de sange constituie de la 15 pana
la 30 ml/org;

e Gradul Il — hemoragii intensive — pierderile de sénge sunt de o intensitate mai mare de 30
ml/ora.

Noti! In caz de hemoragii cu intensitate pana la 15 ml/ord, cu o duratd chiar de 24 de ore,
pierderile sangvine ar fi constituit pand la 360 ml, ceea ce nu depaseste volumul unei donari
de sange. In caz de hemoragii cu intensitate mai mare de 30 ml/ord pot apirea reactii
vegetative, deoarece pierderea de sange timp de 24 de ore depaseste 600 ml.

C.2.2. Profilaxia HPD [11,13]

Caseta 2. Profilaxia HPD include:
e identificarea preextractionala a starii sistemului hemostatic [caseta 3, anexa 1];
e examen clinic minutios, fiind adaptat individual in functie de afectiunile generale si locale,
de varsta etc.;
e minimalizarea traumatismului operator, atat asupra suportului osos, cat si asupra tesuturilor
moi;
e recomandari $i Ingrijiri postoperatorii adecvate (evitarea bailor abundente ale cavitatii
bucale, consumul de alimente fierbinti, alimente dure, ,,sugerea” alveolei etc.).
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Caseta 3. Identificarea starii sistemului hemostatic al pacientului
Pentru precizarea starii sistemului hemostatic si, prin urmare, pentru depistarea semnelor de
sangerare sporitd, la interogare, preextractional, pacientii vor raspunde la un sir de intrebari:

e Dvs. ati observat vreodatd ca hemoragia este prelungitd dupa traumatisme, dupa interventii
chirurgicale (extractii dentare, tonsilectomie, apendectomie etc)?

¢ Au fost sau se observa hemoragii gingivale, nazale, renale, gastrointestinale, hemartroze?

e Au fost sau se observa aparitia hemoragiilor petesiale (pete cutanate de culoare rosie-
viginie) pe tot corpul sau pe maini §i pe picioare, in locurile unde Tmbracamintea e strans
lipita de piele, care apar spontan sau dupa traume neinsemnate?

e Dvs. aveti in ultimul timp menstre excesive?

e Dintre rudele Dvs. apropiate sufera cineva de o patologie a sistemului hematopoietic sau au
avut loc manifestari hemoragice la rudele apropiate (mai ales la barbati) ale pacientului pe
linia mamei?

e Dvs. aveti asa patologii concomitente cum ar fi hepatite cronice, ciroze hepatice,
hipertensiune arteriald, diabet zaharat etc.)?

e Folositi Dvs. asa medicamente cum ar fi acidul acetilsalicilic, acenocumarol, warfarina,
heparind, dabigatran etexilate, rivaroxaban, apixaban, edoxaban sau alte preparate cu
influenta asupra sistemului hemostatic?

Nota! Daca raspunsurile la aceste intrebari au fost negative, cu mare probabilitate se poate
presupune, cd la bolnavul examinat sunt In normd functiile sistemului de hemostaza.

Pacientii cu datele anamnezei suspecte la dereglarea hemostazei necesita o investigatie

preextractionald. In acest context, unele diateze hemoragice (trombocitopenia,

trombocitopatia, vasopatiile) pot fi depistate prin cresterea timpului de sangerare dupa Duke
(>5 minute), iar insuficienta severa a factorilor de coagulare, supradozarea cu AVK - prin
cresterea timpului de coagulare a sangelui dupa Lee-White (>12 minute).

Caseta 4. Profilaxia HPD severe si accidentelor tromboembolice la pacientii aflati pe
fonfal de AVK (Acenocoumarolum, Warfarinum) [anexa 2]
Luand Tn consideratie cresterea frecventei si letalitatea foarte mare a complicatiilor
tromboembolice, decizia de a modifica terapia anticoagulanta trebuie apreciatd din punct de
vedere a riscului si beneficiului.

e la pacientii, INR-ul carora (preextractional) este sub limitele diapazonului terapeutic (<2),
pentru a preveni accidentele tromboembolice, doza anticoagulantului trebuie majorata pana
la ajustarea INR-lui la limitele terapeutice recomandate de catre medicul de profil general;

e in cazul in care valoarea INR-Iui este mai mare decat limitele terapeutice individuale
recomandate de catre medicul curant de profil general, doza anticoagulantului va fi
micsoratd, iar extractia dentara temporizata;

e la pacientii, INR-ul carora este in limitele terapeutice, doza medicatiei va fi mentinuta in
aceleasi limite.

Nota! Pentru profilaxia accidentelor hemoragice si tromboembolice recomanddm ca doza
anticoagulantului sa fie modificatd in dependentd de INR sub controlul in dinamicd a
coeficientului respectiv.
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C.2.3. Etiologia HPD

Caseta 5. Factorii etiologici implicati in aparitia HPD [5,11,13,38,39]

Factorii locali:

e plagi mucoase intinse cu leziuni importante ale tesuturilor moi;

e fractura procesului alveolar sau a oaselor maxilare;

e lezarea unor vase importante (de exemplu: artera alveolara inferioard);

e vasodilatatia secundara (paraliticd), aparutd in urma administrarii, impreund cu anestezicul,
a unor substante vasoconstrictoare (epinefrina, norepinefrind);

e persistenta 1n alveold a unor procese patologice inflamatorii cronice;

e prezenta unor eschile sau proeminente osoase, resturi dentare in alveola, care produc
leziuni locale;

e lezarea unui vas situat anormal intraosos sau in tesuturile gingivale moi;

e prezenta unor anomalii ale vaselor alveolare (anevrisme, angioame) in jurul radacinii
dintelui extras;

e liza cheagului sangvin si a trombilor din capilare in cadrul alveolitei, atunci cand creste
esential activitatea fibrinolitica in alveola;

alveolei etc.), care pot provoca liza cheagului intraalveolar, urmate de hemoragii.

Factorii generali:

e deficitul ereditar al unuia dintre factorii de coagulare (hemofilia, boala Von Willebrand,
afectiunile pseudohemofilice — hipofibrinogenemii, hipoprotrombinemii,
hipoproconvertinemii etc.);

e afectarea peretelui vascular in cadrul telangiectaziei hemoragice ereditare, vasculitei
hemoragice, avitaminozei C, PP, lupusului eritematos sistemic, in unele boli infectioase —
febra tifoida, tifosul exantematic, scarlatina etc.);

e insuficienta functionala si/sau cantitativa a trombocitelor in cadrul purpurei
trombocitopenice, leucemiilor etc.;

e hipertensiunea arteriala;

e pacientii aflati pe fondal de medicatie antitrombotica (Acidum acetylsalicylicum,
Acenocoumarolum, Warfarinum, Heparini natrium, Dabigatranum etexilatum,
Rivaroxabanum, Apixabanum, Edoxabanum etc.);

e patologiile hepatice cronice (ciroza hepatica, hepatitele infectioase);

e afectiuni ale sistemului endocrin.

e nerespectarea de catre pacient a indicatiilor privind ingrijirile postextractionale (bai
abundente ale cavitatii bucale, consumul de alimente fierbinti, alimente dure, ,sugerea’

9
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C.2.4. Conduita pacientului cu HPD
C.2.4.1. Anamneza

Caseta 6. Anamneza pacientului cu HPD va include:

e colectarea informatiei referitor la momentul aparitieci HPD (singerarea a continuat
postextractional fara tendinta de oprire spontana sau sa declansat la cateva ore/zile
postoperator);

e colectarea datelor privitor la intervalul de timp de la aparitia hemoragiei pana la adresare;

e cantitatea de sdnge aproximativ pierduta (ml);

e colectarea informatiei referitor la respectarea recomandarilor postextractionale;

e la pacientii aflati sub tratament anticoagulant oral (acenocumarol, warfarind) se va
concretiza modul de administrare si monitorizarea terapiei (saptamanal, lunar) prin
aprecierea indicelui protrombinic sau a valorilor INR-lui;

e prezenta sau absenta deprinderilor ddunatoare (fumatul, consumul bauturilor alcoolice sau a
narcoticelor etc.);

e identificarea preextractionald a starii sistemului hemostatic [caseta 3];

C.2.4.2. Examenul obiectiv

Caseta 7. Examenul obiectiv general

e cvaluarea starii generale a pacientului la adresare (satisfacatoare, de gravitate medie, grava,
extrem de grava);

e prezenta sau absenta manifestérilor neurologice (neliniste, agitatie etc.);

e aspectul tegumentelor si a mucoaselor vizibile (roz-pale, pale, icterice, paloare pamintie,
cianotice, eruptii hemoragice);

e aprecierea indicilor hemodinamici (tensiunea arteriala, pulsul);

e starea altor organe si sisteme (sistemul respirator, digestiv, excretor, hematopoetic etc.).

Caseta 8. Aprecierea gradului de severitate clinici a socului hemoragic [1]:

e Soc usor — reducerea volumului sangvin cu 10-25% (500-1250 ml.), tahicardie medie,
micsorare usoara a TA, vasoconstrictie perifericd nepronuntatd evidentiata prin extremitagi
palide si reci;

e Soc mediu — micgorarea VSC cu 25-35% (1250-1750 ml.), tahicardie 110-120 b/min,
Micsorarea presiunii pulsului, TAs 90-100 mm Hg, transpiratii abundente, paloarea
tegumentelor, oligurie.

e Soc sever — tahicardie > 120 b/min, TAs < 60 mm Hg, extremitati cianotice §i reci, anurie.

Caseta 9. Examenul obiectiv local (loco-regional)

e examenul obiectiv extraoral, efectuat conform metodelor traditionale de examinare a
pacientilor;

e examenul obiectiv intraoral include evaluarea plagii postextractionale dentare ce sangereaza.

Se va aprecia:

v sursa sangerarii (din tesuturile moi sau din tesutul 0soS);

v’ tipul hemoragiei dupa vasul lezat (arteriala, venoasa, capilara, mixta);

v’ starea gingiei marginale (lezata, integra);

v starea apofizei alveolare (prezenta sau lipsa ciocurilor osoase neregulate, a eschilelor, a
fracturii apofizei alveolare sau a septului interadicular, prezenta sau lipsa in alveola a
unor procese patologice inflamatorii cronice);

v evaluarea cheagului sangvin: raportul cheagului cu marginea alveolei (supraalveolar, la
nivelul alveolei, sub marginea alveolei); prezenta sau lipsa contactului cheagului cu
marginea alveolei; omogenitatea cheagului; extinderea cheagului vizavi de marginea
alveolei (limitat — in limitele marginii alveolare sau difuz — in afara alveolei).




C.2.4.3. Investigatiile paraclinice

Tabelul 1. Investigatiile paraclinice la pacientii cu HPD

Investigatiile paraclinice

Semnele
sugestive
pentru HPD

Nivel AMU

Nivel
consultativ

Nivel de
stationar

Hemoleucograma expres
(numarul de eritrocite,
leucocite, concentratia de
hemoglobina, hematocrit).

La pacientii aflati pe fondal de
AVK: INR-ul sau indicele de
protrombina.

Timpul de sangerare dupa
Duke.

Timpul de coagulare a sangelui
dupa Lee-White.

Analiza generala a sangelui
(numarul de eritrocite,
leucocite, trombocite,
concentratia de hemoglobina,
hematocrit, formula leucocitara,
VSH).

Analiza generala a urinei
(densitate, pH, leucocite, nitriti,
proteine, glucoza, corpi
cetonici, urobilinogen,
bilirubina, eritrocite).

Analiza biochimica a sangelui
(proteina totala, albumina,
ureea, creatinina, acidul uric,
bilirubina, glucoza, proba cu
timol, ALT, AST, amilaza,
fosfataza alcalina, colesterolul,
trigliceridele, 3-lipoproteidele).

Indicii coagulogramei (indicele
de protrombina, continutul
fibrinogenului, timpul de
tromboplastina partial activat,
timpul de trombina, D-dimerii).

Radiografia panoramica si/sau
retroalveolara.

Grupa sangvind si Rh-factorul.

Consultatia specialistilor (dupa
indicatii): terapeutului,
cardiologului, hematologului.

Nota: 0-obligatoriu; R-recomandabil
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C.2.4.4. Criteriile de spitalizare

Caseta 10. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu HPD

e pacientii aflati pe fondal de AVK sau ACON cu patologii cardio-vasculare decompensate;

e pacientii cu coagulopatii;

e pacientii cu timpul de sangerare dupa Duke prelungit (> 5 minute);

e pacientii cu timpul de coagulare a singelui dupa Lee-White prelungit (> 13 minute);

e pacientii cu starea generala alteratda (slabiciuni generale, ameteli, paliditatea si uscaciunea
tegumentelor);

e pacientii cu manifestari clinice suspecte la dezvoltarea socului hemoragic (tahicardie,
micgorarea sau prabusirea valorilor tensiunii arteriale, puls rapid si slab, extremitati palide si
reci, transpiratii abundente, oligo-anurie etc.);

e pacientii cu HPD la care postextractional au aparut hematoame masive in teritoriul oro-
maxilo-facial care eventual pot pune viata pacientului in pericol;

e pacientii cu patologii concomitente decompensate cu impact sever asupra sistemului
hemostatic (ciroza hepatica, hepatite infectioase decompensate etc. );

e pacientii cu HPD la care mdsurile hemostatice aplicate in conditii de ambulatoriu au fost
ineficiente.

C.2.4.5. Tratamentul local al pacientilor cu HPD

Caseta 11. Modalitati locale de asigurare a hemostazei [9,10,11,13,14,16,35,38,39]:

e prin tamponament compresiv supra- si/sau intraalveolar;

e aplicarea suturilor;

e utilizarea agentilor hemostatici activi (trombina si produsele in care trombina este inclusa ca

e component hemostatic-adezivul fibrinic);

e utilizarea agentilor hemostatici pasivi (produse pe baza de colagen, celuloza oxidata, buretii

e resorbabili din gelatina).
Nota! Decizia de a aplica sutura trebuie luatad de la caz la caz, deoarece trauma suplimentara a
tesuturilor moi poate mari defectul vascular si accentua hemoragia, in unele situatii cum ar fi
HPD pe fondal de AVK sau la pacientii cu afectiuni hemostatice severe.
Utilizarea metodelor termice (electrocoagularea tesuturilor sangerande) sau a substantelor
chimice (cristalele permanganatului de potasiu) provoacd o necroza tisulard, incetinind
considerabil procesele de vindecare a plagii postextractionale si trebuie calificate drept
metode ineficiente de stopare a hemoragiei.
Prin participarea activa la cascada de coagulare si ocolind fazele enzimatice initiale, agentii
hemostatici activi corespund in masurd mai mare criteriilor unui agent hemostatic ideal.

Caseta 12. Metoda de asigurare a hemostazei prin aplicarea locala a trombinei umane si
Acidum aminocaproicum de 5% [11,13,14]

e pulberea uscata de trombina, eliberata in flacoane in doza de 125 Ul sau 250 UI, se dizolva
nemijlocit inainte de utilizare in circa 2 ml de solutie fiziologica sterila;

e solutia obtinuta se injecteazd cu seringa in alveold lent si fard presiune, prin spatiul dintre
marginea cheagului sangvin si marginea alveolei,

e protejarea ulterioard a cheagului de actiunea fibrinolitica a plasmei este obtinutd prin
aplicarea locald, necompresivd, de 4-5 ori/zi, a mesei imbibate in solutie de acid
aminocaproic de 5%.

Nota! Metoda respectiva este ineficientd la pacientii cu afibrinogenemie, situatie rar intalnita
(un caz la un milion de oameni), la pacientii cu HPD pe un fondal hipertensiv moderat/sever si
prezenta hemoragiei de tip arterial in jet.
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C.2.4.6. Tratamentul general al pacientilor cu HPD

Caseta 13. Tratamentul general aplicat pacientilor cu HPD [2,11,13,35,36,38,39]

Tratamentul general va urmari: restabilirea conditiilor normale ale hemostazei spontane,
oprirea hemoragiei, tratand cauza generala care a favorizat-0.

Pana la concretizarea factorului etiologic al hemoragiei poate fi administrat:

e solutie Calcii gluconas de 10%-10 ml intravenos lent;

e solutie Etamsylatum 12,5%-2 ml, intravenos sau intramuscular 2-4 ml la prima injectie, apoi
la fiecare 4-6 ore cate 2 ml sau 2 comprimate (500 mg);

e solutie Acidum ascorbicum de 5%-5 ml, intravenos 2-4 ml.

In hipoprotrombinemii se indici preparate din grupul vitaminei K: Phytomenadionum
administrat pe cale orala, la 30 minute postprandial, cate 0,01-0,02 g de 3-4 ori pe zi (pana la
6 ori pe zi) sau Menadioni natrii bisulfis per os* cate 0,015-0,03 g de 2-3 ori pe zi sau i/m
cate 1-2 ml de 1% pe zi timp de 3-4 zile.

In cazul activitatii fibrinolitice crescute a sangelui se indica cate 100 ml de Acidum
aminocaproicum* de 5% in perfuzie, lent, i/v. In cazul permeabilititii vasculare crescute se
indica Rutosidum™* cate 1 comprimat (0,02-0,05 g) de 2-3 ori pe zi sau Ascorutinum (contine
Acidum ascorbinicum si Rutosidum* cate 0,05 g si 0,2 g de glucozd). La pacientii cu
hipertensiune arteriala — antihipertensive. La pacientii cu hemofilie (forma A sau B) se
administreaza plasma proaspat congelata sau crioprecipitat, sau concentrat de factorilor de
coagulare, conform formei de deficientd diagnosticata (factorul VIII sau [X).

In  hemoragiile grave se impune de urgentd tratamentul  conform
standardelor/protocoalelor conform managementul hemoragiilor la pacientul chirurgical, in
chirurgia non-cardiaca.

Nota! Tratamentul general in cadrul hemoragiilor aparute pe un teren hemoragipar
reprezintd o problemda extrem de complexd, care se realizeazd numai in echipd
interdisciplinara, in conditii obligatorii de spitalizare, succesul acesteia depinzand de
coordonarea reciproca a actiunilor medicului stomatolog, terapeutului si/sau a hematologului.
Obligatoriu de efectuat antibioticoprofilaxia endocarditei infectioase la persoanele cu
proteze valvulare, cu antecedente de endocardita infectioasd, cu cardiopatii congenitale
cianogene: doza unica cu 30-60 de minute preextractional Amoxicillinum sau Ampicillinum
2.0 g p/o sau i/v. Tn caz de alergie la peniciline se va administra Clindamycinum 600 mg p/o
sau i/v [6,7,12,13,34].

C.2.4.7. Criteriile de externare a pacientilor cu HPD

Caseta 14. Criteriile de externare a pacientilor cu HPD
¢ normalizarea starii generale;
e la pacientii aflati pe fondal de AVK - valorile INR-lui in limitele diapazonului terapeutic;
e lipsa sindromului hemoragipar;
e prezenta in alveold a cheagului sangvin retractat, neomogen, marginile cdruia se afla in
contact cu marginile alveolei;
e lipsa unor eventuale complicatii postextractionale dentare.
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D.1. Serviciul de
asistentd medicala
urgenta

Personal:
e medic de urgenta;
e felcer/asistent medical

Dispozitive medicale:
e tonometru;
e stetofonendoscop;
e electrocardiograf;
o defibrilator

Medicamente:

sol. Calcii chloridum (Calcii gluconas) 10%-10 ml;

sol. Etamsylatum 12,5%-2 m;

sol. Acidum ascorbicum 5%-5 ml;

sol. Acidum aminocaproicum* 5%-100 ml;

sol. Natrii chloridum 0,9%-10 ml;

sol. Dextranum 10%-100 ml;

sol. Dexamethasonum 4 mg-1 ml;

e tab. Captoprilum 50 mg;

e Trombinum, pulbere liofilizata 125 Ul, 250 Ul, 375 Ul;

e agenti hemostatici pasivi (produse pe baza de colagen,
celuloza oxidata, buretii resorbabili din gelatina);

e mese de tifon

D.2. Institutiile,
sectiile de asistenta
medicala specializata
de ambulatoriu

Personal:

chirurg stomatolog;
asistent medical;
medic de laborator;
medic radiolog;
R-laborant

Dispozitive medicale:
e tonometru;
e stetofonendoscop;
e cabinet radiologic;
e laborator clinic standard

Medicamente:

sol. Calcii chloridum (Calcii gluconas) 10%-10 ml;
sol. Etamsylatum 12,5%-2 m;

sol. Acidum ascorbicum 5%-5 ml;

sol. Acidum aminocaproicum* 5%-100 ml;

sol. Natrii chloridum 0,9%-10 ml;

sol. Dextranum 10%-100 ml;

¢ sol. Dexamethasonum 4 mg-1 ml;

e tab. Captoprilum 50 mg;

e preparate antibacteriene: Amoxicillinum 500 mg etc.
e preparate antimicotice: Fluconazolum 150 mg;

e preparate antipiretice: Paracetamolum 500 mg;
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e Trombinum, pulbere liofilizata 125 Ul, 250 Ul, 375 U,

e Hydrogenii peroxydum 3%;

e mese de tifon;

e material de sutura;

e agenti hemostatici pasivi (produse pe baza de colagen,
celuloza oxidata, buretii resorbabili din gelatina)

D.3. Institutiile de
asistentd medicala
spitaliceasca: sectiile
de chirurgie generald a
Spitalelor Raionale
sau sectia specializata
de COMF a IMSP
IMU

Personal:

e chirurg stomatolog;
chirurg oro-maxilo-facial;
chirurg generalist;
terapeut;
cardiolog;
reanimatolog
asistente medicale;
medic de laborator;
medic radiolog;
R-laborant

Dispozitive medicale:

e tonometru;
stetofonendoscop;
electrocardiograf;
defibrilator;
cabinet radiologic;

e laborator clinic standard;

Medicamente:

sol. Calcii chloridum (Calcii gluconas) 10%-10 mi;

sol. Etamsylatum 12,5%-2 m;

sol. Acidum ascorbicum 5%-5 ml;

sol. Acidum aminocaproicum* 5%-100 ml;

sol. Natrii chloridum 0,9%-10 ml;

sol. Dextranum 10%-100 ml;

sol. Dexamethasonum 4 mg-1 ml;

e tab. Captoprilum 50 mg;

e preparate antibacteriene: Amoxicillinum 500 mg,
Clindamycinum 600 mg etc.;

e preparate antimicotice: Fluconazolum 150 mg;

e preparate antipiretice: Paracetamolum 500 mg;

e mese de tifon;

e Trombinum, pulbere liofilizata 125 Ul, 250 Ul, 375 U,

e plasma proaspat congelata,

e Hydrogenii peroxydum 3%;

e ung. Heparini natrium 1000 Ul/g-30 g;

e material de sutura;

e agenti hemostatici pasivi (produse pe baza de colagen,
celuloza oxidata, buretii resorbabili din gelatind)
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Scopurile
protocolului

Masurarea atingerii

scopului

Metoda de calculare a indicatorului

Numarator

Numitor

1. Ameliorarea
calitatii profilaxiei
HPD

Proportia medicilor
stomatologi care

utilizeaza in profilaxia

HPD recomandarile
,,PCN HPD”

Numarul medicilor
stomatologi care
efectueaza profilaxia
HPD conform
recomandarilor ,,PCN
HPD”, pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul medicilor
stomatologi care
activeaza pe
parcursul ultimului
an

2. Reducerea ratei de
dezvoltare a
accidentelor
hemoragice si
tromboembolice la
pacientii aflati sub
tratament
antitrombotic supusi
extractiilor dentare

Proportia paciengilor
aflati sub tratament
antitrombotic la care
au fost efectuate
extractii dentare fara
aparitia accidentelor
hemoragice si a
evenimentelor
tromboembolice

Numarul pacientilor
aflati sub tratament
antitrombotic la care
au fost efectuate
extractii dentare fara
aparitia accidentelor
hemoragice si a
evenimentelor
tromboembolice pe
parcursul

ultimului an x 100

Numarul total de
pacienti aflati sub
tratament
antitrombotic care se
afla la supravegherea
medicului
stomatolog pe
parcursul ultimului
an

3. Sporirea calitatii
examenului clinic si
paraclinic al
pacientilor cu HPD

Proportia paciengilor
cu diagnosticul de
HPD carora li s-a
efectuat examenul
clinic si paraclinic
obligator, conform
recomandarilor ,,PCN
HPD”

Numarul pacientilor
cu diagnosticul de
HPD carora li s-a
efectuat examenul
clinic si paraclinic
obligator, conform
recomandarilor ,,PCN
HPD” pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul total de
pacienti cu diagnoza
de HPD, care sunt
supravegheati de
medicul stomatolog
pe parcursul
ultimului an

4. Sporirea calitatii
tratamentului
pacientilor cu HPD

Proportia pacientilor
cu diagnoza de HPD
carora li s-a indicat
tratament, conform
recomandarilor
,,PCN HPD”

Numarul pacientilor,
cu diagnoza de HPD
carora li s-a indicat
tratament, conform
recomandarilor ,,PCN
HPD” pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul total de
pacienti cu diagnoza
de HPD care se afla
la supravegherea
medicului
stomatolog pe
parcursul ultimului
an
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ANEXE

CHESTIONAR

de identificare a starii sistemului hemostatic

Anexa 1

Pentru precizarea starii sistemului hemostatic si, prin urmare, pentru depistarea semnelor

de sangerare sporita, la interogare, preextractional, pacientii vor raspunde la un sir de intrebari.

Nr. Intrebarea Vatlanta de
raspuns
Dvs. ati observat vreodatda cd hemoragia este prelungitda dupa Da

1 | traumatisme, dupd interventii chirurgicale (extractii dentare, NU
tonsilectomie, apendectomie etc)?

9 Au fost sau se observa hemoragii gingivale, nazale, renale, Da
gastrointestinale, hemartroze? Nu
Au fost sau se observa aparifia hemoragiilor petesiale (pete

3 cutanate de culoare rosie-visinie) pe tot corpul sau pe maini si Da
pe picioare, in locurile unde imbracamintea e strans lipitd de Nu
piele, care apar spontan sau dupa traume neinsemnate?

4 | Dvs. aveti 1n ultimul timp menstre excesive? I[\I)Z
Dintre rudele Dvs. apropiate sufera cineva de o patologie a

5 sistemului hematopoietic sau au avut loc manifestari Da
hemoragice la rudele apropiate (mai ales la barbati) ale Nu
pacientului pe linia mamei?

6 Dvs.aveti asa patologii concomitente cum ar fi hepatite cronice, Da
ciroze hepatice, hipertensiune arteriald, diabet zaharat etc.)? Nu
Folositi Dvs. asa medicamente cum ar fi Acidum
acetylsalicylicum, Acenocoumarolum, Warfarinum, Da

7 | Dabigatranum etexilatum, Rivaroxabanum, Apixabanum, N
Edoxabanum sau alte remedii cu impact asupra sistemului
hemostatic?

Nota: Dacd raspunsurile la aceste intrebdri au fost negative, cu mare probabilitate se

poate presupune, ca la bolnavul examinat sunt in norma functiile sistemului de hemostaza.

Pacientii cu datele anamnezei suspecte la dereglarea hemostazei necesitd o investigatie

preextractionald. Tn acest context, unele diateze hemoragice (trombocitopenia, trombocitopatia,

vasopatiile) pot fi depistate prin cresterea timpului de sangerare dupa Duke (>5 minute), iar

insuficienta severa a factorilor de coagulare, supradozarea cu anticoagulante - prin cresterea

timpului de coagulare a sangelui dupa Lee-White (>12 minute).
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Anexa 2

Algoritmul de conduita al pacientilor aflati pe fondal de tratament antitrombotic care

necesita interventii de chirurgie orala

PACIENT AFLAT PE FONDAL DE TRATAMENT ANTITROMBOTIC

'

ACON
(Dabigatranum
Rivaroxabanum

Apixabanum
Edoxabanum)

A 4

\ 4

Pacient aflat pe fondal de
medicatie antiagreganta
(Acidum acetylsalicylicum)

Pacient aflat pe fondal de AVK
(Acenocoumarolum, Warfarinum)

A

y

Aprecierea timpului de sangerare Duke

\ 4

\ 4

\ 4

v

Aprecierea valorilor INR

A 4

\ 4

In limitele || Prelungit INR subterapeutic || INR in limitele INR
normale (>5 min.) (INR<2) terapeutice supraterapeutic
(2-4 min.) (INR=2-4) (INR>4)

\4 A 4 \ 4 \4 \ 4 A\ 4
Efectuarea Efectuarea Majorarea Continuarea Micsorarea
interventiei interventiei dozei AVK dozei AVK dozei AVK
chirurgicale chirurgicale

in conditii de in conditii v v v
ambulator de stationar Antibioticoprofilaxia endocarditei infectioase

A\ 4

Efectuarea interventiei chirurgicale cu mentinerea
valorilor INR in limitele terapeutice!!!
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Anexa 3

Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru PCN
,,Hemoragia postextractionala dentara la adult”

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU
PCN HEMORAGIA POSTEXTRACTIONALA DENTARA LA ADULT

DISPOZITII GENERALE

DESCRIERE SI NOTE

1 | Denumirea IMSP/cabinetului/clinicii Denumirea oficiala
stomatologice evaluate prin audit
2 | Persoana responsabilda de completarea Nume, prenume, telefon de contact
figei/cartelei medicale
3 | Numarul figei/cartelei medicale
4 | Numele, prenumele pacientului/ei Nume, prenume, telefon de contact
5 | Ziua, luna, anul de nastere a pacientului/ei | ZZ-LL-AAAA,; necunoscut =9
6 | Sexul pacientului/ei masculin = 1; femenin = 2
7 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut = 9
8 | Numele, prenumele medicului curant Nume, prenume, telefon de contact

ACORDAREA ASISTENTEI MEDICALE

9 | Data si ora solicitarii asistentei medicale Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
necunoscut = 9
10 | Locul unde a fost initiat tratamentul IMSP = 2; institutie medicala privata = 7,
alte institutii = 8; necunoscut = 9;
la domiciliu = 10
11 | Anamneza pacientului cu HPD, inclusiv s-a apreciat = 1; nu s-a apreciat = 0;
anamneza hemoragipara cu identificarea necunoscut = 9
starii sistemului hemostatic
12 | Aprecierea gradului de severitate clinica a | s-a apreciat = 1; nu s-a apreciat = 0;
socului hemoragic necunoscut = 9
13 | Acordarea primului ajutor la locul solicitat | s-a acordat = 1; nu s-a acordat = 0;
necunoscut = 9
14 | Evaluarea criteriilor de spitalizare da = 1; nu = 0; necunoscut = 9
15 | Data si ora transportarii la spital Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); nu a
fost necesar = 5; necunoscut = 9
16 | Administrarea preparatelor procoagulante | nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5;
in timpul transportarii pacientului necunoscut = 9
17 | Data si ora internarii in spital Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
necunoscut = 9
18 | Starea generala a pacientului la internare usoard = 2; medie = 3; grava = 4;
necunoscut = 9
19 | Investigatii de laborator nu = 0; da = 1; necunoscut = 9;
hemoleucograma cu aprecierea
hematocritului = 2; analiza generala a
sangelui cu aprecierea numarului de
trombocite = 3; analiza generala a urinei =
4; analiza biochimica a sangelui = 5;
indicii coagulogramei = 6; INR = 7; timpul
de sangerare dupa Duke = 8; timpul de
coagulare a sangelui dupa Lee-White = 10;
20 | Investigatii paraclinice nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5;

necunoscut = 9; radiografia panoramica =
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6; radiografia retroalveolara = 7

21 | Consultul medicilor de profil general nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5;
necunoscut = 9
22 | Investigatii indicate de catre alti specialisti | hu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5;
necunoscut = 9

23 | Maladii concomitente inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

24 | Aplicarea masurilor hemostatice locale da=1; nu=0; necunoscut =9

25 | Efectuarea tratamentului general in echipa | nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5;
interdisciplinard, inclusiv simptomatic necunoscut = 9

26 | Antibioticoprofilaxia endocarditei nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5;
infectioase necunoscut = 9

27 | Profilaxia HPD severe si accidentelor
tromboembolice la pacientii aflati pe fonfal | nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5;
de AVK necunoscut = 9

28 | Rezultatele tratamentului vindecare=2; complicatii=3; necunoscut=9

29 | Complicatii Tnregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

30 | Durata internarii in spital (zile) numar de zile (ZZ); necunoscut = 9

31 | Data si ora transferului in alta sectie sau Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
institutie medicala nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9

32 | Respectarea criteriilor de externare da = 1; nu = 0; necunoscut = 9

33 | Data si ora externarii/decesului Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);

necunoscut = 9
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Anexa 4

Ghidul pacientului cu hemoragie postextractionala dentara

Ce este hemoragia postextractionala dentara?

Hemoragia postextractionald dentard este hemoragia care continua sau apare din alveola
dupa extractia dintelui.

Care este cauza hemoragiei postextractionale dentare?

Aceste hemoragii apar datorita unor factori locali (extractii dentare traumatice cu sau fara
fracturarea procesului alveolar, lezarea unor vase importante etc.) si/sau generali
(trombocitopenii, vasopatii, coagulopatii, hipertensiunea arteriala, medicatia antitrombotica,
patologiile hepatice cronice, afectiuni ale sistemului endocrin etc.). Este necesar de remarcat ca
un rol aparte in aparitia hemoragiilor le revine pacientilor care nu respecta indicatiile privind
ingrijirile postextractionale (bai abundente ale cavitatii bucale, consumul de alimente fierbinti,
“sugerea” alveolei etc.), care pot provoca liza cheagului intraalveolar, urmate de hemoragii.

Cand apare hemoragia postextractionala dentara?

Tn mod normal, sdngerarea plagii postextractionale se opreste dupa 15-20 de minute prin
formarea cheagului sangvin. Exista insa situatii cand sangerarea nu se opreste de sine statator, ci
continua sau se declanseaza la cateva ore/zile de la interventia chirurgicala. Astfel, hemoragia
poate continua dupa extractia dintelui sau apare la cateva ore sau 3-4 zile postextractional.

Cum procedam in cazul hemoragiei postextractionale dentare?

La aparitia hemoragiei in cavitatea bucalda dupa extractia dintelui, aplicati cateva mese
compresive la nivelul zonei sangerande timp de 30-60 de minute. Tn cazul in care hemoragia nu
inceteaza, contactati medicul care a efectuat extractia sau adresati-va cat mai curand posibil la
serviciul medical de urgenta.

Cum se trateaza hemoragia postextractionala dentara?

In vederea acordarii asistentei medicale specializate, se recurge la utilizarea masurilor
locale de hemostaza prin tamponament compresiv supra- si/sau intraalveolar, aplicarea suturilor
sau a preparatelor hemostatice. Tn cazul in care aceste metode nu sunt eficiente se indica
tratamentul general, care va urmari: restabilirea conditiilor normale ale hemostazei spontane,
oprirea hemoragiei, tratind cauza generali care a favorizat-0. In hemoragiile grave se impune de
urgenta restabilirea volumului séngelui circulant prin administrarea de plasma, solutii

macromoleculare si singe.
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