Postepowanie endoskopowe w niezylakowym krwawieniu z gérnego odcinka przewodu pokarmowego'

v

Wyznaczniki wysokiego ryzyka
Fla (krwawienie aktywne tryskajace)

Fllb (aktywne saczace)
Flla (niekrwawiace widoczne naczynie)

\4

\4

Fllb (przylegajacy skrzep)

v

Endoskopowy zabieg tamowania

\4

Wyznaczniki niskiego ryzyka
Fllc (ptaska barwna plama)
Flll (czyste dno)

Rozwazy¢ usuniecie skrzepu i, w razie
wystagpienia krwawienia lub ujawnienia
widocznego naczynia?, zabieg tamowania

LUB

Leczenie farmakologiczne duzg dawkg IPP

v

Nie ma potrzeby wykonywania endoskopowych
zabiegbw tamowania
W wybranych sytuacjach klinicznych mozna
wypisac¢ pacjentdbw do domu

Klasa Fla i Flb

Iniekcja roztworu adrenaliny w skojarzeniu z
metodg termiczng kontaktowg?, mechaniczng lub
iniekcjg substancji sklerotyzujgcej*

v

\4

Klasa Flla

Metoda termiczna kontaktowa#,
mechaniczna lub iniekcja substancji
sklerotyzujgcej w monoterapii lub w
skojarzeniu z iniekcjg roztworu adrenaliny

\4 \ 4

* IPP dozylnie w duzej dawce (bolus + wlew ciagty); do rozwazenia
dawkowanie w dawkach powtarzanych (min. 2 razy dziennie) przez 72 h5

* Wkroétce po badaniu endoskopowym mozna podawac czyste ptyny

* Test na H. pylorii eradykacja, jesli (+)
* Udokumentowac eradykacje H. pylori

A

y

\4

IPP raz dziennie doustnie

Dieta zwykta

Test na H. pylorii eradykacja, jesli (+)
Udokumentowac eradykacje H. pylori

A

Po podjeciu decyzji o tamowaniu endoskopowym:

* Okrezne ostrzykniecie wok6t podstawy skrzepu roztworem adrenaliny, a
nastepnie jego usuniecie ,na zimno“ (zgilotynowanie) petlg diatermiczng

* Jesdli wystapi krwawienie lub ujawni sie niekrwawigce naczynie -
postepowanie jak w zaleceniach dla przypadkéw Fla/Flb i Flla

W razie objawow nawrotu krwawienia powtorzy¢ badanie endoskopowe z zabiegiem tamowania, jesli jest konieczny
W razie nieudanej proby zatrzymania krwawienia lub objawéw ponownego nawrotu (po 2. prébie tamowania)

* Rozwazyc¢ terapie ratunkowg w postaci zastosowania sprayu hemostatycznego/klipsa naktadanego na endoskop
» Lub skierowac¢ do zabiegu chirurgicznego lub embolizacji pod kontrolg arteriografii

. Zalecane uzycie gastroskopu terapeutycznego z dwoma kanatami lub jednym kanatem o duzej Srednicy

Korzy$¢ z tamowania endoskopowego moze byé wieksza u pacjentdbw z wiekszym ryzykiem nawrotu krwawienia, np. w starszym wieku, z powaznymi chorobami
towarzyszacymi, krwawieniem, ktore wystgpito w szpitalu

Zalecane uzycie sondy o duzej $rednicy (10 Fr)
Alkohol absolutny, polidokanol, etanolamina w matej objetosci
U pacjentdbw mogacych przyjmowac leki doustnie alternatywg moze by¢ IPP w duzej dawce p.o.




