
Αιμορραγία
 
ανωτέρου

 
πεπτικού

 
σε

 ασθενή
 
με

 
ΣΔΙΙ

 
και

 
βαγοτομή

Γαβαλάς

 

Εμμανουήλ

Β’

 

Προπαιδευτική

 

Παθολογική



ΠΑΡΟΥΣΑΠΑΡΟΥΣΑ
 
ΝΟΣΟΣΝΟΣΟΣ

ΑσθενήςΑσθενής

 

άρρενοςάρρενος

 

φύλουφύλου
6767

 

ετώνετών
ΚάτοικοςΚάτοικος

 

άστεοςάστεος

ΠροσέρχεταιΠροσέρχεται

 

σταστα

 

επείγονταεπείγοντα
ΑδυναμίαΑδυναμία‐‐

 

καταβολήκαταβολή‐‐

 

εύκοληεύκολη

 

κόπωσηκόπωση

 

απόαπό

 

24 24 ώρουώρου

ΕισάγεταιΕισάγεται

 

λόγωλόγω
ΑναφερόμενωνΑναφερόμενων

 

μέλαινωνμέλαινων

 

κενώσεωνκενώσεων

 

((x6)x6)

 

επιβεβαιωμένεςεπιβεβαιωμένες

 
κλινικάκλινικά



ΚΛΙΝΙΚΗ
 

ΕΞΕΤΑΣΗ
ΑναπνευστικόΑναπνευστικό

 

ΣύστημαΣύστημα
ΚατάΚατά

 

φύσινφύσιν
ΚαρδιαγγειακόΚαρδιαγγειακό

 

ΣύστημαΣύστημα
S1 S1 καικαι

 

S2 S2 ευκρινείςευκρινείς‐‐ρυθμικοίρυθμικοί‐‐

 

ταχείςταχείς
ΠεπτικόΠεπτικό

 

ΣύστημαΣύστημα
ΑνώδυνηΑνώδυνη‐‐

 

ευπίεστηευπίεστη‐‐

 

μαλακήμαλακή

 

κοιλιάκοιλιά
ΉπιαΉπια

 

αύξησηαύξηση

 

εντερικώνεντερικών

 

ήχωνήχων
ΉπαρΉπαρ

 

μημη

 

ψηλαφητόψηλαφητό
ΣπλήναςΣπλήνας

 

μημη

 

ψηλαφητόςψηλαφητός
ΔακτυλικήΔακτυλική

 

(+) (+) γιαγια

 

μέλαιναμέλαινα

 

κένωσηκένωση

AΠ: 110/60 mmHg
ΗΚΓ: SR

SpO2: 97%
Σφύξεις: 110/λεπτό

Θ: 36,5 °

 

C

ΕπισκόπησηΕπισκόπηση
ΧωρίςΧωρίς

 

όψηόψη

 

πάσχοντοςπάσχοντος



ΑΤΟΜΙΚΟ

 

ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ

ΑΓΩΓΗ

 

ΚΑΤ΄ΟΙΚΟΝ
ΓλιμεπιρίδηΓλιμεπιρίδη

 

2 2 mg 1x1mg 1x1
ΜετφορμίνηΜετφορμίνη

 

10001000

 

mg 1x2mg 1x2
Simvastatin 40 mg 1x1Simvastatin 40 mg 1x1

ΕΞΕΙΣ-

 

ΑΛΛΕΡΓΙΑ ((‐‐))

Σακχαρώδης

 

Διαβήτης

 

ΙΙ
Δυσλιπιδαιμία
Έλκος

 

στομάχου

 

χειρουργηθέν

 

προ

 

30 ετίας
Πυλωροπλαστική-

 

στελεχιαία

 

βαγοτομή



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ

 

ΕΛΕΓΧΟΣ
WBC 5070

NEUT 65

LYM: 24

MON

 

O 7,2

EOS 1,5

PLT 215000

Hb 8,1

 

g/dl

Ht 23%

MCV 83.5 fl

MCH  31 pg

LDL 165

HDL 44

ΤG 196

Oυρικό

 

οξύ 4,7

CRP 5

TKE 8

Ινωδογόν

 

ο 411

Τροπονίν

 

η 0,02

Αμυλάση

 

ορού 33
Αμυλάση

 

ούρων 199
Glu 286

Urea 119

Cr 0,89

K/NA 4,1/141

Ca/P 8,1/3,2

SGOT 20

SGPT 36

Alp 112

γ‐GT 26

Xολερυθρίνη

 

/άμεση
1,4/0,9

LDH 263

CPK 34
Γενική

 

ούρων: χωρίς

 

ευρήματα



Απεικονιστικός
 
Έλεγχος

Χωρις
ευρήμ

ατα



Κλινικές
 

Σκέψεις-αντιμετώπιση
ΑιμορραγίαΑιμορραγία

 

ανωτέρουανωτέρου

 

πεπτικούπεπτικού
ΚακοήθειαΚακοήθεια

 

αναστόμωσηςαναστόμωσης??
ΥποτροπήΥποτροπή

 

έλκουςέλκους??
ΣπάνιαΣπάνια

 

αίτιααίτια??

ΑντιμετώπισηΑντιμετώπιση
2 2 RBCRBC

LEVINLEVIN--

 

FOLLEYFOLLEY--

 

2 2 περιφερικέςπεριφερικές

 

φλεβικέςφλεβικές

 

γραμμέςγραμμές
5 amp Esomeprazole 5 amp Esomeprazole σεσε

 

1000 1000 ml N/Sml N/S
ΣυνεχήςΣυνεχής

 

καταγραφήκαταγραφή

 

ΑΠΑΠ--

 

σφύξεωνσφύξεων--

 

διούρησηςδιούρησης--

 

44πλοπλο

 

σχήμασχήμα

 

ινσουλινοθεραπείαςινσουλινοθεραπείας



Πορεία
 
Νόσου-

 
αντιμετώπιση 22ηη

 

ΜΕΡΑΜΕΡΑ

 

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣΝΟΣΗΛΕΙΑΣ
WBC 5070

PLT 215000

Hb 10,1

 

g/dl

Ht 29%

Urea 65

Σφύξεις: 80/min
Τροφώδες

 

περιεχόμενο

 

στο

 

Levin-

 

αφαίρεση

 

αυτού

ΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΣΗ
Οισοφάγος: φυσιολογικός

 

βλεννογόνος
Στόμαχος: Aδυναμία

 

επισκόπησης

 

λόγω

 

μεγάλης

 

παρουσίας

 

τροφών
Αβαθές

 

έλκος

 

με

 

αιμορραγικά

 

στοιχεία

 

κάτω

 

από

 

τη

 

γωνία
Δωδεκαδάκτυλο: μονήρες

 

εκκόλπωμα

ΕπανατοποθέτησηΕπανατοποθέτηση

 

LevinLevin
ΡινογαστρικέςΡινογαστρικές

 

πλύσειςπλύσεις
ΕπανάληψηΕπανάληψη

 

ενδοσκόπησηςενδοσκόπησης



ΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΣΗ

 

(2η)
Οισοφάγος: φυσιολογικός

 

βλεννογόνος
Στόμαχος: Aδυναμία

 

επισκόπησης

 

λόγω

 

μεγάλης

 

παρουσίας

 

τροφών
Αβαθές

 

έλκος

 

με

 

αιμορραγικά

 

στοιχεία

 

κάτω

 

από

 

τη

 

γωνία
Δωδεκαδάκτυλο: μονήρες

 

εκκόλπωμα

33ηη

 

ΜΕΡΑΜΕΡΑ

 

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣΝΟΣΗΛΕΙΑΣ
ΠορείαΠορεία

 
ΝόσουΝόσου--

 
αντιμετώπιαντιμετώπισηση

Σταθερός

 

κλινικά

 

και

 

εργαστηριακά
Χωρίς

 

αιμορραγικό

 

περιεχόμενο

 

στο

 

Levin

ENAENAΡΞΗΡΞΗ

 

ΠΡΟΚΙΝΗΤΙΚΗΣΠΡΟΚΙΝΗΤΙΚΗΣ

 

ΑΓΩΓΗΣΑΓΩΓΗΣ

 

ΜΕΜΕ

 

ΜΕΤΑΚΛΟΠΡΑΜΙΔΗΜΕΤΑΚΛΟΠΡΑΜΙΔΗ

 

11ΧΧ3 3 iviv



ΠορείαΠορεία
 

ΝόσουΝόσου--
 

αντιμετώπισηαντιμετώπιση

44ηη

 

ΜΕΡΑΜΕΡΑ

 

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

88ηη

 

ΜΕΡΑΜΕΡΑ

 

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

Χωρίς

 

αιμορραγικές

 

κενώσεις
Κλινικά

 

και

 

εργαστηριακά

 

σταθερός
Hb 7,7

 

g/dl

Ht 22%

Urea 85

Hb 8,1

 

g/dl

Ht 24%

Urea 65

55ηη

 

--

 

77ηη

 

ΜΕΡΑΜΕΡΑ

 

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣΝΟΣΗΛΕΙΑΣ
Μέλαινες

 

κενώσεις
Αιμοδυναμικά

 

σταθερός
2 RBC

Μέλαινες

 

κενώσεις
Αιμοδυναμικά

 

σταθερός
3 RBC

Επανατοποθέτηση

 

Levin



Πορεία

 

Νόσου-

 

αντιμετώπιση

ΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΣΗ

 

(3η)
Οισοφάγος: φυσιολογικός

 

βλεννογόνος
Στόμαχος

Θόλος:

 

Ευμεγέθης

 

πρόσφατος

 

θρόμβος

 

και

 

ευμεγέθες

 

τροφοπίλημα. Τεμαχισμός

 

τροφοπιλήματος

 

τον

 

οποίον

 

ακολούθησε

 

ενεργός

 

αιμορραγία. Αιμόσταση

 

με

 

αδρεναλίνη. 
Σώμα:

 

Παρουσία

 

τροφοπιλήματος

 

και

 

επιφανειακών

 

εξελκώσεων

 

με

 

στοιχεία

 

προσφάτου

 

αιμορραγίας. 
Τεμαχισμός

 

τροφοπιλήματος. Εξέλκωση

 

γωνίας

 

με

 

καθαρό

 

πυθμένα.

Σταθερός

 

κλινικά

 

και

 

εργαστηριακά
Χωρίς

 

αιμορραγικό

 

περιεχόμενο

 

στο

 

Levin
 ΕυμεγέθεςΕυμεγέθες τροφο

πίληματροφοπίλημα-- τεμαχισμόςτεμαχισμός

 ΣοβαρούΣοβαρού βαθμούβαθμού διαβρωτικήδιαβρωτική γαστρίτιδαγαστρίτιδα

 ΕνεργόςΕνεργός αιμορρα
γίααιμορραγία. . ΑιμόστασηΑιμόσταση μεμε αδρεναλίνηαδρεναλίνη



ΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΣΗΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΣΗ--

 

θόλοςθόλος

 

στομάχουστομάχου

 

((33ηη))





ΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΣΗΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΣΗ--

 

ΤΕΜΑΧΙΣΜΟΣΤΕΜΑΧΙΣΜΟΣ

 

ΤΡΟΦΟΠΙΛΗΜΑΤΟΣΤΡΟΦΟΠΙΛΗΜΑΤΟΣ

 

(3(3ηη))



ΠορείαΠορεία

 

ΝόσουΝόσου--

 

αντιμετώπιση
99ηη

 

ΜΕΡΑΜΕΡΑ

 

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

Μέλαινες

 

κενώσεις
Αιμοδυναμικά

 

σταθερός
Συνεχής

 

παρακολούθηση

 

αιματοκρίτη
3 RBC + 2 FFP

Επανατοποθέτηση

 

Levin με

 

περιεχόμενο

 

ενδεικτικό

 

αιμορραγίας

XEIΡΟΥΡΓΙΚΗ

 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ
EΠΙ

 

ΜΗ

 

ΕΛΕΓΧΟΥ

 

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ

 

ΜΕ

 

ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΑ-

 

ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΑ

 

ΜΕΣΑ
ΕΠΑΝΕΚΤΙΜΗΣΗ

 

ΚΑΙ

 

ΠΙΘΑΝΗ

 

ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ

 

ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ

 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ

 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ

Hb 8 g/dl

Ht 23,4 %

Urea 86



ΠορείαΠορεία

 

ΝόσουΝόσου--

 

αντιμετώπιση
1010ηη

 

ΜΕΡΑΜΕΡΑ

 

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

Συνέχιση

 

μέλαινων

 

κενώσεων
Αιμοδυναμική

 

παροδική

 

αποσταθεροποίηση

 

ασθενούς
Διόρθωση

 

με

 

διάλυμα

 

Υδροξυαιθυλαμύλου

 

και

 

κρουνηδόν

 

έκχυση

 

υπέρτονων

 

(Ν/S)
2 RBC

ΑΠΑΠ: 70/40: 70/40

 

mmHgmmHg
ΣφΣφ: 130/ min: 130/ min
ΣυγχυτικήΣυγχυτική

 

κατάστασκατάσταση

Hb 8,1

 

g/dl

Ht 25%

Urea 80



ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ

 

ΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΣΗ

 

(4η)
Στόμαχος

Θόλος:

 

Ευμεγέθης

 

πρόσφατος

 

θρόμβος

 

με

 

στοιχεία

 

ενεργού

 

αιμορραγίας. 
Έγινε

 

προσπάθεια

 

αιμόστασης

 

με

 

αδρεναλίνη

 

χωρίς

 

ορατότητα

 

της

 

βλάβης

Πορεία

 

Νόσου-

 

αντιμετώπιση

ΕΠΕΙΓΟ
ΥΣΑ

ΕΠΕΙΓΟ
ΥΣΑ ΔΙΑΚΟ

ΜΙΔΗΔΙΑΚΟ
ΜΙΔΗ ΕΙΣΕΙΣ ΕΕ’’ ΧΕΙΡΟ

ΥΡΓΙΚΗΧΕΙΡΟ
ΥΡΓΙΚΗ

ΓΙΑΓΙΑ ΠΕΡΑΙΤ
ΕΡΩ ΑΝΤΙΜ

ΕΤΩΠΙΣ
Η



ΔΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΔΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ--ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ

 

ΠΟΡΕΙΑΠΟΡΕΙΑ
Επείγουσα

 

διακομιδή

 

εις

 

χειρουργείο

Διαπίστωση

 

παλιάς

 

πυλωροπλαστικής

Πολλαπλές

 

συμφύσεις

 

μεταξύ

 

στομάχου-

 

κοιλιακού

 

τοιχώματος-

 

εγκάρσιου

 

κόλου

Περιβρογχισμός

 

θόλου

 

από

 

το

 

μείζον

 

επίπλουν

Γαστρεκτομή, γαστροεντεροαναστόμωση-

 

αφαίρεση

 

πηγμάτων-

 

πιλήματος

Εξιτήριο

 

μετά

 

12 ημερες



 

9 RBC


 

3 μέρες

 

ΜΕΘ



ΠΙΛΗΜΑΤΑΠΙΛΗΜΑΤΑ
ΑρχικήΑρχική

 

‐‐

 

ΡιζικήΡιζική::

 

πίλοςπίλος

 

/ / πίλοςπίλος

 

< < αρχαρχ. . πῖλοςπῖλος

 

ΕτυμολογίαΕτυμολογία::

 

<<αρχαρχ. . πίλημαπίλημα

 

< < πιλῶπιλῶ
ΎφασμαΎφασμα

 

απόαπό

 

συμπιεσμένεςσυμπιεσμένες

 

τρίτρίχες



 

Στερεή

 

μάζα

 

δύσπεπτου

 

περιεχομένου


 

0,4 % επίπτωση

 

γενικό

 

πληθυσμό


 

Μερικές

 

φορές

 

προκαλεί

 

απόφραξη


 

Στομάχι, λεπτό

 

έντερο

 

σπάνια

 

στο

 

παχύ

 

έντερο


 

Μπορούν

 

να

 

εμφανιστούν

 

σε

 

παιδιά

 

και

 

ενήλικες.

22% γαστρο-νηστιδική

 

συνύπαρξη



ΦΥΤΟΠΙΛΗΜΑΤΑ
Δύσπεπτες

 

φυτικές

 

ίνες, όπως

 

η

 

κυτταρίνη, λιγνίνη, ταννίνη
Συχνότερη

 

κατηγορία
ΤΡΙΧΟΠΙΛΗΜΑΤΑ

Από

 

μαλλιά

 

ή

 

ίνες

 

ρούχων
«Σύνδρομο

 

Ραπουνζέλ»

 

σε

 

κορίτσια

 

εφηβικής

 

ηλικίας

ΦΑΡΜΑΚΟΠΙΛΗΜΑΤΑ
ΓΑΛΑΚΤΟΠΙΛΗΜΑΤΑ

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ
 
ΠΙΛΗΜΑΤΩΝ

Λωτός
Σέλινο
Κολοκύθα
Δαμάσκηνα
Σταφίδες
Πράσα
Παντζάρια



ΑΙΤΙΕΣΑΙΤΙΕΣ
 

ΠΙΛΗΜΑΤΩΝΠΙΛΗΜΑΤΩΝ

50% > 1 50% > 1 παράγονταπαράγοντα
5% 5% κανένανκανέναν



ΚΛΙΝΙΚΗ
 

ΕΙΚΟΝΑ


 

Γαστρικός

 

φόρτος-

 

άλγος



 

Πρώιμος

 

κορεσμός



 

Ναυτία-

 

έμετοι-

 

διάρροιες



 

Έλκη-

 

γαστρίτιδα



 

Απόφραξη-

 

ειλεός

 

(7%)



ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Υπερηχογραφία

Αξονική

 

Τομογραφία

Ενδοσκόπηση



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ


 

Ενδοσκοπικός

 

θρυμματισμός



 

Ενδοσκοπική

 

αναρρόφηση



 

Eνδοσκοπική

 

παγίδευση



 

Χειρουργική

 

αντιμετώπιση



 

Διάλυση

 

με

 

ενδοσκοπική

 

έκχυση


 

Πρωτεολυτικά

 

ένζυμα


 

Κυτταρινάση


 

Σόδα


 

Εκχύλισμα

 

cola’s




	Αιμορραγία ανωτέρου πεπτικού σε ασθενή με ΣΔΙΙ και βαγοτομή		
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25

