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OQ Wie wahrscheinlich ist das schon ...

Allgemeine Inzidenz
obere GI-Blutung: 100/100.000
untere GI-Blutung: 25/100.000
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eigene Falle im Notarztdienst
mit GI-Blutung 11/1454 (0.8%)

National Institute for Health and Care Excellence. Acute upper gastrointestinal bleeding: management (CG141). London: NICE, 2012
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QQ Nichts ist langwelliger als eine GI-Blutung.....

Blut im Bad

oben oder unten raus?
Viggo legen

Atemweg sichern
Volumen geben
Losfahren

Abgeben

Kaffee trinken

ONOOAWDNE
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OQ Fallstricke der GI-Blutung
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Q O Zunachst etwas Anatomie...

* Ulcus ventriculi & duodeni 38%
 Varizen 16%

* (Reflux)dsophagitis 13%
e Tumor 7%

* Angiodysplasie 6%

« Mallory-Weiss 4%

 Erosionen 4% "
‘ / «Treitz-Band»

* Divertikel 48%

« Angiodysplasie 40%
« Colitis/Ulcus 21%

e  Tumor 15%

* Anorektal 14%

www.footage.framepool.com
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QO ...und ein paar Begriffe flrs Protokoll

oben unten

« Hamatemesis = Frischblut « Hamatochezie = Frischblut im Stuhl
« Hamatinerbrechen = Kaffeesatz * Melana = Teerstuhl

/ YNythen 8- Jegendeh

Frischblut peranal

k = untere GI-Blutung /
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...und ein paar Bilder

Kaffeesatz
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Grundregel des Lebens
Q0O 9

je roter desto gefahrlicher
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Grundregel des Lebens
Q0O 9

je roter desto gefahrlicher
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—OO Fallbeispiel

Fallbeispiel 1

,Anamnese!*
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Fallbeispiel 1 - Praklinik
Q0O P

« Anamnese: 77-jahriger Patient mit zunehmender Dyspnoe seit 1
Woche, akute Ruckenschmerzen

* Vitalparameter: RRg, 90 mmHg, Puls 40-84/min, SpO2 nicht
messbar

« Korperlicher Befund: GCS 15, Cor: arrythmisch, Zyanose. Pulse
seitengleich

« Vorerkrankungen: Z.n. transfemoralem Aortenklappenersatz 05/16,
DCMP mit hochgradig reduzierter LV-Funktion, Z.n. ICD-Implantation,
Vorhofflimmern, chronische Niereninsuffizienz, pulmonale Hypertonie
(systol. PA 60 mmHQ)

« Medikamente: Marcumar, Ramipril, Torasemid, Metoprolol, VitaminD
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—OO Fallbeispiel 1 - EKG
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OO Wofur wirdet I|hr Euch entscheiden?

Akutes Koronarsyndrom
Aortenklappendysfunktion nach TAVI
Aortendissektion

Lungenembolie

W
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—QO Fallbeispiel 1

 Verdachtsdiagnose des Notarztes: ACS

 Therapie: Heparin 5000 IE
kein ASS bel Zwelfel bzgl. Aortendissektion
Transport in CPU
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QQ Fallbeispiel — klinische Befunde

Herzecho & CT Thorax:
keine Aortendissektion, keine Lungenembolie,
keine Aortenklappendislokation

Medizinische Klinik < Abt. Gastroenterologie ¢ IEZ



QO Fallbeispiel — klinische Befunde

Aufnahmelabor

 Hb 4.6 g/dl (Norm 13-17 g/dI)
* Quick <10%

 INR 5.9 (Ziel 2-3)

« hsTNT 116 (<14 pg/ml)

Endoskopie
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_Q O Anamnese!

Anamnese!
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QO Anamnestische Hinweise auf GI-Blutung!

Generell
 Teerstuhl, Kaffeesatzerbrechen, Frischblut rektal oder erbrochen
« Dyspnoe, Mudigkeit, Leistungsschwache, Frosteln, Ubelkeit

Speziell

« Analgetika, bohrender Schmerz Ulcus (OGI>Kolon)

* Dbetagter Patient Refluxdsophagitis

« Antikoagulation Uberdosierung

« Koagel im Stuhl unter Marcumar Divertikelblutung

* Leberzirrhose Varizenblutung

« Z.n. endoskopischem Eingriff Nachblutung nach Polypektomie

« Menstruation!
I A
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QQ Anamnestische Hinweise auf GI-Blutung!

Thorakaler Schmerz nach heftigem Erbrechen: Boerhaave-Syndrom
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QO Anamnestische Hinweise auf GI-Blutung!

Thorakaler Schmerz nach heftigem Erbrechen: Boerhaave-Syndrom
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_Q O Fallstricke

Korperliche

Untersuchung!
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OQ Korperliche Untersuchung

« Hautblasse unzuverlassig

« Blasse der Konjunktiven (Sensitivitat 19-25% fiir Hb<10g/dl)

* Nagelbett, Rekapillarisierungszeit, Zungengrundvenen

« Tachykardie (cave: Betablocker)

 Racheninspektion

« rektal-digitale Untersuchung
v.a. bei bewul3tlosen Patienten

DES IS DIE
PROSTATAAAAAAAA!!II!

Ekunwe 1997 West Afr J Med 16(4):246
Hung et al. 2000 Acad Emerg Med 7(2):146
Wurapaet al. 1986 J Trop Med Hyg 89(1):33
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—OO Fallbeispiel

Fallbeispiel 2

,,Rektale Untersuchung”
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Nicht zu Ubersehen?
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—OO Fallbeispiel

Fallbeispiel 3

,, tunnelblick*
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—OQ Fallbeispiel 3

- Anamnese: 53-jahrige Patientin mit Ubelkeit und schwallartigem
Erbrechen von Frischblut, ca. 200ml, Erstereignis

* Vitalparameter: RRg, 100 mmHg, Puls 94/min, SpO2 93%

« Kdarperlicher Befund: GCS 15, Cor: rhythmisch, Pulmo: VA, keine
RGs, Pulse seitengleich, Rachen frischblutig tingiert, Schleimhaute
rosig

« Vorerkrankungen: Arterielle Hypertonie, Nikotinabusus
 Medikamente: Ibuprofen bei Riickenschmerzen
« Verdachtsdiagnose: Ulcus ventriculi unter NSAR

 Therapie: MCP, Volumen
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—QO Fallbeispiel 3

- OGD: kein Ulcus, keine GI-Blutung
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—QO Fallbeispiel 3

 Re-Anamnese: seit Vortag Nasenbluten

|cH BIN'S DocH NoR! '

HARTMUT | 1cH HAB Nutz' v’y

NASENBLITEN ! HARTMUT.‘
NAQENBLJ\'eN‘. HARTMoT!
NASENBLUTEN! HARTMUT!
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OO Fazit: Nicht ablenken lassen!

You are rldlng your motorcycle
Are you allowed to stay begind this bike?

O Yes O No ¥ WHAT BIKE?
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_Q O Zugabe

Varizenblutung
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Q ® Osophagusvarizenblutung

« Pravalenz von Varizen bei Zirrhose 50-80%
* Blutungsrisiko 30-40%
« Mortalitat bei akuter Varizenblutung 30%

Geschlecht: Alter:
Geburtsdatum:
2411142016
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OQ Osophagusvarizenblutung in die Innere
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OQ Nutzen einer Sengstaken-Blakemore-Sonde

klinische Erfolgsrate 43-84%

Length marks

Gastric balloon port

\.\/

Oesophageal
aspiration port

Oesophageal

balloon port

Oesophageal
openings

Gastric aspiration
openings Oesophageal balloon

Gastric balloon

Christensen 2004 Nurs Crit Care 9(2): 58
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Esophageal
balloon
Gastric
Gastric balloon
aspiration Esophageal
balloon
Gastric i
balloon
oo

alle 1-8h fur 5 min entblocken
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Mosby's Medical Dictionary, 9th edition. © 2009, Elsevier.



QO Radiologische Kontrolle bei Anlage

AP'SITTING
PORTABLE

Chan et al. 2016 Singapore Med J 57(2):92
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OQ Komplikationen einer Sengstaken-Sonde

Komplikationsrate ca. 35-47%

» Aspirationspneumonie (bis 33%)

e Sondenmigration \\\\\“

. I?ruckulzeration WARN U N G

 Osophagusruptur (bis 7%) REALITAT
VORAUS

ab hier werden Sachen
weniger schon erscheinen

Escorsell et al. 2016 Hepatol 63(6):1957

Christensen 2004 Nurs Crit Care 9(2):58
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QQ Komplikationen der Sengstaken-Sonde

Osophagusruptur bel zu hoher Anlage

R SUPINE RE; S - . | SUPINE

e, RESUS

Chan et al. 2016 Singapore Med J 57(2):92
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_Q O Zusammenfassung

Zusammenfassung
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_Q O Zusammenfassung

Diagnostik

e an GI-Blutung denken L\

« gezielte Anamnese und kdrperlicher Befund (auch rektal)

Therapie

« sofortige Endoskopie bei oberer Gl-Blutung und instabilen Patienten
(“Blut rot”)

« Spéate Endoskopie (bis 72h) bei unterer GIl-Blutung mit stabilem
Patienten (“Blut schwarz”)

« cave: Risikofaktoren (Antikoagulation, Niereninsuffizienz, Zirrhose,
Plattchenhemmer, ...)

Wiinsch Dir was

« praklinisch schon Erythromycin 250 mg oder MCP 10 mg i.v.
« Terlipressin 2 mg i.v. bereits bei V.a. Varizenblutung
* hochdosiert PPI i.v.
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