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» Siroka $kala klinickej prezentacie - bez klinickej odozvy az po tazky

» Vyzaduje rychly a promptny pristup celého timu ( prednemocnicna

Krvacanie do GIT

Krvacanie z ktorejkolvek casti GIT

hemoragicky Sok

Nahla prihoda brusna

starostlivost’, UP, nemocnicna starostlivost’)




UPPER GASTRO-
INTESTINAL BLEEDING
SMALL INTESTINAL BLEEDING

Ischemic bowel disease

LOWER INTESTINAL BLEEDING

Angiodysplasia

Colonic carcinoma
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» A

» B

»C

» D

» E

Systém ABCDE

» Airway - Anamnéza
» Breathing

» Circulation

» Disability

» Examination




Anamneéza

TO : Ako dlho krvaca? Charakter krvacania. Aké mnozstvo? Okolnosti vzniku.
Iné obtiaze? Bolesti brucha?

OA: ochorenia pecene, ochorenie obliciek, poruchy zrazanlivosti krvi,
hematologické ochorenia, kardiovaskularne ochorenia, vredova choroba
gastroduodena, IBD, nadorové ochorenia, divertikularna choroba, hemoroidy

+ ostatné

LA: antikoagulacna liecba, antiagregacna liecba, NOAK, feropreparaty, PPI
+ ostatné

AA: lieky? Potraviny? Preparaty?

Konzumacia specifickych potravin - repa, cucoriedky?
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Breathing

Charakteristika dychu (frekvencia, rytmus, charakter, hibka)
Zapojenie pomocnych dychacich svalov
Saturacia ( pulzny oxymeter, ASTRUP)

Oxygenoterapia
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Circulation

Farba koze (centralna / periférna cyanoza)

Prejavy soku (bledost’, studeny lepkavy pot)

Vitalne funkcie - pulz, TK, TT

Kapilarny navrat

Zavedenie PMK - diuréza

Zaistenie i.v. linky ( 2x periférna - 16G, CZK, intraosealny pristup)
+ ober krvi na komplet vysetrenie hematologické , koagulacné parametre,
biochémia

+ nakrizenie krvi a objednanie ERY masy / CMP




Disability

» Uroven vedomia ( anxiozita, nervozita, zmatenost, letargia, somnolencia,
sopor, koma)




Examination

» Celkove, systematické vysetrenie pacienta - vysetrenie per rectum!
» Obnazenie pacienta - CAVE! prevencia podchladenia

+ zachovanie dostojnosti

+ zabezpecenie intimity

» Pokracujeme v monitoringu vitalnych funkcii




StupefiSoku 1. [I.______Jm______|Iv.______

Strata krvi Do 750 ml Do 1500 ml
Pulz Do 100/min Do 120/min
TK Norma / 1 !

Dych Do 20 Do 30
Vedomie nepokoj somnolencia

Do 2000 ml Nad 2000ml
Do 140/min Nad 140/min
! !

Do 40 Nad 35
sopor Sopor/koma




Terapia

Diagnosticke a liecebné
metody
» SB sonda ( NGS ?)

» Endoskopické metody - do 24 hod
GFS, kolonoskopia v priebehu
hospitalizacie

Esophageal balloon inflation
Gastric aspiration » Intervencna radiologicka selektivna

Gastric balloon inflation embolizacia / TIPS

Esophageal balloon | » Chirurgicka liecba



Na zaver ...

Krvacanie moze prekvapit kazdého z nas

Prva pomoc pacientovi neznamena ho poslat na UP alebo poslat’ chirurgicke
konzilium na CITO

Per rectum je zakladné vysetrenie pre kazdého lekara

Cim skor zacnem s liecbou , tym ma pacient vyssiu sancu
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