Krvaceni do télesnych dutin

Peritonealni dutina
Pleuralni dutina
Dychaci cesty

Mocove cesty




Krvaceni do telesnych dutin

Masivni — zavazné — zivot ohrozujici

20% vsech krvaceni

Ztrata 500 ml asymptomaticka
1000 ml tachykardie, hypotenze, nausea,
slabost, zizen
> 2000 ml posthemoragicky sok

HGB < 80g/Il
TK syst <100 mm Hg

potreba > 2 transfuzi k obéhové stabilizaci




Krvaceni do GIT- priciny

« HCTT - pepticky vied a bulbitida, hemoragicka
gastropatie, jicnoveé varixy, tumory zaludku,

syndrom Mallory-Weissuv.

« Tenké strevo — Meckellv divertikl, intususcepce,
Crohnova choroba, mezenterialni trombodza,

angiektazie.

* Tlusteé strevo — hemeroidy, nadory tlustého

streva, proktokolitida, divertikly, angiektazie.




Krvaceni do GIT- manifestace

e Hematemeza — zdroj oralne od
duodenojejunalniho ohbi (krev Cerstva,
tmava, natravena)

 Meléna — zdroj oralné od ceka (minimalne
50-100 ml krve)

 Enteroragie — nejcasteéji v tlustém streve,




Krvaceni do GIT

Diagnhostika - anamnéza

Alkohol, familiarni choroby, leky
Prvé - recidivujici krvaceni

Cas prvnich pfiznaku

Odhad ztraty krve

Obéhové zmeény - kolaps




Krvaceni do GIT

Prognoza

Vék

Pridruzené choroby

Velikost ztraty

Recidiva krvaceni

Dosazitelnost diagnosticke a lécebné péce
Nutnost chirurgickeé intervence

Psychologickeé faktory




Krvaceni do GIT

Fyzikalni vysetreni

Barva a teplota kuize
Pigmentace, pavouckoveé névy
Palmarni erytém

P, TK, ortostaza
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Vred v distalnim jicnu se zejici cévou




Jicnové varixy s rizikovymi znamenimi




Sklerotizace jicnovych varixt




Ligace jicnovych varixu

ACUTE VARICEAL BLEEDING

Endoscopic Ligation

« Bleeding controlled in 90%
» Rebleeding rate reduced to 30%

« Compared with sclerotherapy:
— less rebleeding
— lower mortality
- less complications
— fewer treatment sessions




Ligace jicnovych varixu




Angiodysplazie v
zaludku

Hemoragicka
gastritida
(Abusus NSA !lI)




Forrestova klasifikace krvaceni ze vredu




Major Lower Gl Bleeding

ETIOLOGY

*Neoplasms
*|schemia

*Colitis

elleal & colonic
varices

eMeckel's diverticulum
eHemorrhoids




BLEEDING DIVERTICULUM




COLONIC ARTERIOVENOUS




Crohn’s Disease
ENDOSCOPIC APPEARANCES
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Diagnostika krvaceni z tenkého streva

. CT (MR)

enterografie

 Enteroskopie

« Kapslova

endoskopie




Krvaceni do peritonealni dutiny

(biopsie, punkce ascitu,
drenaze)
« Nadorova onemocnéni (HCC, ovarium,
meta postizeni)

« TBC

« Vzacné — akutni pankreatitis, aneurysma,
poranéni, spontanni.




Subkapsularni hematom jater (po jaterni biopsii)

-~

.
P2POOA DO
KR &e® ]

0.0 19-MAR-99 W325/L3%

<P &




Krvaceni do pleuralni dutiny

hemoragicky vypotek

(punkce centralni zily,
punkce vypotku, punkce jater)

 Nadorové postizeni
 Poraneéni

e Cévni malformace




Krvaceni do dychacich cest

Pneumonie
Embolie
TBC
Nadory plic

Ceévni malformace




