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A Gastrointestinalis vérz6 beteg ellatas specialis
feltételei

CPR-ALS eszkozrendszere
Adekvat monitorizalas

Folyamatos transzfuzids hattér /vércsoport, ellenanyag szdrés,
vérvalasztas is/

Folyamatos haemostasis vizsgalatokra alkalmas labor

Folyamatos intervenciora is alkalmas endoscopos szakmaiés
targyi feltételrendszer

Folyamatos sebészeti hattér /m(ité is/

Folyamatosan elérhetd intervencios radiologia

Transzport lehet6ség / intra- és interhospitalis/

Intenzives és emelt szintd ellatast (HDU-GIV 6rz6) nyujtd hattér.

Infekcid kontroll /ellatdk, mas betegek védelme, izolacios
lehetGseg, egyeni védbeszkdzok,endoscopok és tobbszor
haszndlatos eszkozok folymatos sterilizaldsa/
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VOros zaszlok

« Instabil, vagy stabil a beteg ?
e Van-e aktualisan vérzés ? _

* Milyen rizikdbesorolasu a beteg (pl.
komorbiditasok, SURG6S
oroklott/szerzett alvadasi zavar) ?

KEVESBE SURGOS

tudatzavar
shock /vérvesztés a kering6é vérmennyiség>30%-a/
orthostasis, tachycardia >15% vérvesztés

syncope
tachypnoe, dyspnoe i e
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Incidencia

- 2017.02.01-09.30-ig 5487 betegbdl 134 GIV volt, ez 2,61%

Betegforgalom
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GIV betegforgalom havi bontasban

2017.Febr 1-szept 30-ig ellatott GIV betegek szama 6sszesen 134
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Tavozasi diagnozisok

A 134 betegh6| 59 volt fels6 GIV , 66 alsé GIV, 9 betegnél vérzésforrds

nem igazolodott
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R I Z I kO St r at I f I k a C '  Admission parameter ~Scorevalue _\‘,\sv\{\;,,’ :

Urea (mg/dL) "';
26510 <8.0 2 | % :
Glasgow- A )
210.0t0 <25.0 4 Vg e S
| h f d »25.0 6
Blatchtora Score e
Men | f
e 51 esetben O >12.010 <13 1 |l -
210.0t0 <12.0 3 ;
e 41 esetben 1-6 <10.0 6 odepnd
Women
e 42 esetben 7-23 >10.0t0 <12.0 1
<10.0 6
Systolic BP (mmHg)
100t0 109 1
901099 7.
<1 =90 3
38% |
Other parameters
Pulse =100 bpm 1
Melena at presentation 1
Syncope 2
Hepatic disease 2
Cardiac failure 2
» 0 score :low risk,
outpatient management
- <]l m<6 m>6
» 6 > score :>50% risk of
- (http://www.mdcalc.com/glasgow-blatchford-bleeding-score-gbs/ ) needing an intervention
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Endoscopos interventio

A Galsgow Blatchford Score alapjan 42 esetben volt

indokolt a korai endoscopia,
SBO-nkon 32 esetben tortént meg :
30 felsd, 2 alsé endoscopia

Endoszkopos interventioig eltelt id6
e Atlagos id6: 5:29

e Szoras: 2:58

e Legrovidebb: 1:01

e Leghosszabb: 11:33

Az atlagos id6ben szerepel a két colonoscopos beavatkozas is, ahol az el6készités 10-11 6rdja
szer(ien meghatdrozza az id6tartamot




Endoscopos interventio Y
Az elmaradt endoscopiak okai: o

7 71170 2 7 7 — |
* 4 esetben atszallitas utan mas —1
intézmeényben tortént meg

* 1 sulyos vérzés esetén akut sebészeti
beavatkozas tortéent

2 rapid, halalos kimenet( esetben
endoscopiara nem kerult sor

e 1 esetben ismert tumorbdl ismétlédo
vérzés miatt nem tértént endoscopia

* 1 beteg negalta az endoscopiat

b etegnél sikeres resuscitatcié utan az

B | TK-n toértént endoscopia
]



Gyogyszeres kezelés

e PPI: 45 esetben adtunk, minden
endoscopizalt beteg kapott.

* Vasopressin: 4 beteg kapott, ketténél
varixvérzeés igazolodott, sclerotherapia
tortént

e Antibiotikum: 6 beteg kapott, ebbdl kettd
varix vérz0, 4 idult majbeteg

* Erythromycin: 6sszesen 8 beteg kapott a 30
endoscopizalt beteg kozul.




Usios igeny
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Min&ségbiztositas és adatgydjtes

A retrospektiv adatfeldolgozassal nyomon
tudtuk kovetni a protokollban feltlintetett
ellatasi pontok megvaldsulasat.

Az adatgydjtéssel a morbiditasi €s mortalitasi
adatok is kovethetdek lesznek.

A hosszutavu elemzésekkel a betegellatasban
bekdvetkez6 valtozasok eredményessege is
kdvethetd lesz.
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Kdszonjuk a figyelmet !



