Anexa I.6
Protocol pentru managementul hemoragiei cerebrale simptomatice asociată trombolizei intravenoase
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	Se va aprecia individual oportunitatea efectuării unei intervenții neurochirurgicale (echipă multidisciplinară neurologie, neurochirurgie, ATI, hematologie). Candidați pentru o intervenție neurochirurgicală sunt pacienții cu:
· Hematoame cerebeloase (cu efect de compresie asupra trunchiului cerebral)
· Pacienții cu hematoame lobare cu volum > 30ml
Tehnica neurochirurgicală folosită (craniectomie decompresivă/ evacuare a hematomului) va fi decisă de echipa neurochirurgicală în funcție de caracteristicile individuale ale pacientului



Clasificarea hemoragiilor intracraniene asociate trombolizei intravenoase
	Infarct hemoragic tip 1 (IH1) - aspect imagistic de mici peteșii de-a lungul marginilor infarctului.

	Infarct hemoragic tip 2 (IH2) -  aspect imagistic de peteșii confluente în interiorul zonei de infarct, fără efect de masă.

	Hematom intraparenchimatos tip 1 (HP1) - hematom ce ocupă ≤ 30% din aria de infarct, cu un ușor efect de masă.

	Hematom intraparenchimatos tip 2 (HP2) - hematom dens ce ocupă > 30% din zona de infarct și are un important efect de masă sau orice altă leziune hemoragică intracraniană la distanță de zona de infarct.



O hemoragie intracraniană poate fi considerată asociată trombolizei intravenoase dacă este decelată la un examen CT sau IRM cerebral de control efectuat în primele 36 de ore de la administrarea Actilyse.
O hemoragie intracraniană asociată trombolizei intravenoase este considerată simptomatică numai dacă îndeplinește următoarele trei criterii (conform ECASS III): 
1) hemoragie intracraniană documentată imagistic prin examen CT sau IRM efectuat în primele 36 de ore de la administrarea Actilyse;
2) hemoragia este asociată cu o deteriorare clinică definită printr-o creștere cu ≥ 4 puncte a scorului NIHSS sau duce la deces;
3) hemoragia este considerată de medicul neurolog ca fiind cauza predominantă a deteriorării neurologice.
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- Opriti perfuzia cu Alteplaza (Actilyse)
- Recoltati de urgenta: hemograma, INR, APTT, fibrinogen,
grup sangvin si Rh

- Efectuati de urgenta: CT cerebral

Consult interdisciplinar:
neurochirurgie, ATI, hematologie
(unde sunt disponibile)
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Administrati 2 flacoane de fibrinogen concentrat
(Haemocomplettan) 1gri.v, fard a mai astepta rezultatul
concentratiei serice a fibrinogenului

Reluati PEV cu Alteplaza daca nu au trecut mai mult de 15
min de la intreruperea acesteia

Dacd CPP nu este disponibil si concentratia fibrinogenului
plasmatic < 150 mg/dL, administrati:
- Plasma proaspata congelata (PPC) 6 Ul — 8 Ul (20ml/kgc)
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Repetati dozarea fibrinogenului plasmatic la 1 ora de la administrarea
Haemocomplettan, CPP sau PPC

v

Dacd fibrinogenul plasmatic < 150 mg/dl:

Administrati unitati suplimentare de Haemocomplettan sau CPP sau PPC cu
scopul de a atinge o concentratie a fibrinogenului plasmatic > 150mg/dl.
Numarul de unitati suplimentare de CPP sau PPC administrate va fi individualizat
in functie de valoarea fibrinogenului (pot fi administrate maxim 10 Ul CPP
suplimentare).
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Monitorizare fibrinogen plasmatic si hemograma la fiecare 2 ore
Transfuzie sangvina daca este necesar (Hb <10 g/dl)
Daci fibrinogenul plasmatic se mentine <150 mg/dl se pot administra unitati
suplimentare de Haemocomplettan sau CPP sau PPC

Monitorizare TA la fiecare 15 minute si tratament conform Anexa 1.8.
Valoarea tinta TA sistolica: 160/90 mmHg

Se va lua in considerare repetarea CT cerebral dupa normalizarea parametrilor
biologici




