Akutni krvaceni do GIT

HORNI CAST- krvaceni z jicnu, Zaludku a duodena
etiologie- duodenalini vied (30-35%)
zaludetni eroze (5-25%)
Mallorky-Weiss syndrom
méné Casto- erozivni bulbitida, jicnové varixy, nadory
projevi se jako
HEMATEMEZA- zvraceni krve
barva zvratku zavisi na velikosti krvaceni
na dobé setrvani krve v zaludku
na pH zaludecniho obsahu
Cervené- masivni krvaceni
hnédoc€ervené-krev setrvala ur€itou dobu v kyselém prostfedi- kontakt krve
s HCI —> hem se méni na hnedocerny chlorhemin (podobny kavové sedling), ve stfevé vznikaji Cinnosti
bakterii sulfidy, které spolu s porfyriny davaji stolici dehtovity vzhled MELENA
u prudkého krvaceni az obraz hypovolemického Soku
diagnostika
anamnéza- FA-NSA
GASTROSKOPIE-pfed gastroskopii je vyhodné podat erytromycin- svym prokinetickym
ucinkem pfispéje k evakuaci krve ze zaludku a zlepSi tak pfehlednost pfi gastroskopii
Forrest klasifikace
la- stiikajici krvaceni
b-prosakujici krvaceni
Ila- viditeIna nekrvacejici céva na spodiné viedu
b- adherujici cévni koagulum
c-Cerna spodina viedu
llI-¢ista spodina viedu nebo rezidua pro probéhlém krvaceni, zbytky krve
lécba -80% krvaceni se zastavi spontanné
GASTROSKOPIE
inhibitory protonové pumpy
jicnové varixy
u pacient(l, kde neni bezprostfedné dostupna endoskopie
hematemeza se znamou portalni hypertenzi
zavést dvoubalonkovou sondu-do provedeni urgentni GFS-balonky plnit
vodou (nestlacitelna)
podat €erstvé zmraZenou plazmu a vitamin K
stabilizovana poloha
kyslikova maska

DOLNI CAST
aboralné od Treitzova ligamenta- nejCastéji rektum nebo traénik
hemeroidy
divertikly (33%)

nespecifické stfevni zanéty
nadory (20%)
projevi se jako ENTERORAGIE
diagnostika
anamneza
fyzikalni vySetfeni, v€etné per rektum
KOLOSKOPIE- optimalné po stabilizaci pacienta (obéhova, korekce anémie, ev.koagulaéni
faktur() a po fadné ocisté stfeva

Pfistup k nemocnému

posouzeni zavaznosti krvaceni
klinické znamky zadvazného krvaceni jsou bledost, dusnost, tachykardie

identifikace rizikovych nemocnych
soucasné hematemeza i meléna
osoby starsi 60 let
NSA

prvotni Ié&ebna opatieni
zajisténi Zilniho pfistupu- krystaloidy
transfuze

monitorovani vitalnich funkci

organizace diagnostiky

kontrola krvaceni



