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Gastrointestinal blodning
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Syfte och omfattning

Patienter som soker akut med gastrointestinal (Gl) blodning ar VO Kirurgi och urologis ansvar och
handlaggs av kirurg. De som har kroniska besvar (asymtomatisk anemi, positiva hemocult, farsk
blodning vid defekation osv) kan ofta skotas polikliniskt eller av andra specialiteter.

Dokumentet beskriver handlaggning och omvardnad av patienter med misstankt akut Gl blédning.

Bakgrund

Patienter med Gl blodning ar vanligt forekommande. Ett kvalitetsdokument for denna
patientkategori har tidigare utarbetats av VO Kirurgi och urologi i samrad med Gastromedicin men
aldrig publicerats.

Bedomning pa Akutmottagningen

Handlaggning av patienter med Gl blodning sker initialt enligt ABCDE-kriterier. Nedan foljer
specifika atgarder for Gl blédning oavsett genes till blodning:

e Syrgas med malsaturation 6ver 93 %. Syrgas till alla cirkulatoriskt instabila patienter. Om
patienten behdver> 6 |/min 02 for adekvat syresattning misstank aspiration.

e Patienter med upprepade krakningar och risk for aspiration ska fa en ventrikelsond. Hos
ovriga patienter finns inte vetenskaplig evidens for dess anvandning, men kan anvandas
bland annat for diagnostik.

e Frivenvag med 2 grova PVK:er.

e Blodprover (blodstatus, leverprover, PK-INR, APTT, elektrolyter, urea, kreatinin,
blodgruppering och BAS-test).

e Anamnestagning och undersékning av patient for att kunna bedéma varifran blédningen
kommer, 6vre Gl, nedre Gl eller annat (ndsa, lungor).

e Rektoskopi vid misstanke om nedre Gl blodning. Kommer blod hogre upp i tarmen? Hittas
en sannolik blodningskalla? Viktigt att man aven efter att ha hittad forklaring i
rektum/anus tar stallning till och gar vidare med kolonutredning.

Cirkulatoriskt instabila patienter

Patient i chock - bestall transfusionspaket (4 enh erytrocyter + 4 enheter plasma + 1 enhet
trombocyter), och i vantan pa blod paborja Ringeracetat iv 1000 ml/30 min initialt. Ge 2 g
fibrinogen (RiaStap®). Det finns ingen evidens for att ge Cyklokapron vid gastrointestinala
blodningar (som finns beskrivet i masstransfusionsprotokollet).

Overtransfundera inte patienterna, da det 6kar blodningsrisken och paverkar koagulationen.
Oftast racker Hb 90 g/!.

Waranbehandlade patienter med cirkulationspaverkan ska fa Ocplex® samt Konakion tills normalt
PK.

Patienter med DOAK (direktverkande orala antikoagulantia) handlaggs i samrad med
koagulationskunning. Koagulationsférmagan aterkommer efter ca 1 dygn om lakemedlet satts ut.
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OBS: Detta ar beroende av normal njurfunktion. Effekten av Pradaxa (dagigatran) kan reverseras
med Praxbind (idarucizumab).

Vid stark misstanke om blodande esofagusvaricer (kand levercirrhos, etylanamnes, kdnda varicer):

e Kontakta medicinsk gastroenterolog for overtagning av behandlingsansvar.

e Om dettainte ar mojligt, till exempel pd grund av jourtid, ge Terlipressin SUN 2 mg x 6 iv.
Detta sanker trycket i portakretsloppet och gor att majoriteten av patienter slutar bléda
inom nagra timmar. Vid coronarinsuffiens, perifer artarsjukdom och graviditet ges
Octreotide, bolusdos (50 pg) foljd av infusion (50 pg/h).

e Insatt antibiotika sa snart som mojligt. Ge Cefotaxim 1 g x 2 iv alt Ciprofloxacin 400 mg x 2
iv. Detta reducerar mortaliteten med 10 % genom att minska frisattning av endotoxiner.

Akut gastroskopi

Patienter som ar eller har varit i chock skall gastroskoperas inom 1 timma eller genomga akut
laparotomi.

Operationsanmalan till gastroskopi i narkos gors av ansvarig kirurg.

Akuta gastroskopier pga. massiv blodning skall utforas i narkos, géarna pa hybridsalen pa
operationsavdelningen med mojlighet for arteriell embolisering eller eventuell TIPS.

Rott blod per rectum tyder pa nedre-Gl ursprung men 5 % av storre 6vre Gl-blédningar debuterar
pa detta satt varfor gastroskopi bor vervagas, sarskilt vid en cirkulatoriskt instabil patient.

Vid akut gastroskopi kan PPI (protonpumpsinhibitorer) vanta till efter skopin.

Erytromycin 250 mg iv skall ha givits 30 minuter fore start av skopin, da detta tommer ventrikeln pa
koagler.

Endoskopisk behandling ar indicerat vid Forrest I-1lb ulcus.
Tankbara endoskopiska behandlingsalternativ ar:
Adrenalininjektioner

Spadning (1:10 000). Placera 1-2 ml kvaddlar submucdst, 2-3 mm fran blodningskallanien
kvadrant

Hemoclips (sarskilt lampligt vid synligt blodande karlpipa)
Koagulation med varme

Fibrinlim

Olika sprayer, tex Nexpowder (bra vid diffust sivande blodningar)

Da kombinationsterapi minskar risken for re-blédning, behov av kirurgi och mortalitet, skall alltid
adrenalininjektioner kombineras med annan behandling fran listan ovan.

Ovriga akuta behandlingar

Arteriell embolisering: Om endoskopisk hemostas vid blodande ulcus misslyckas bor embolisering
Overvagas omedelbart. Kontakt med interventionsjouren (via vaxeln). Satt ett hemoclips i
ulcuskanten sa kan blodningskallan identifieras lattare.
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Kirurgi: Om endoskopisk behandling inte racker och embolisering inte gar att utfora skall patienten
opereras. Omstickning av saret ar att foredra framfor ventrikelresektion.

Reblodningar: Beroende pa tillganglig expertis kan re-skopi med endoskopisk behandling,
embolisering eller kirurgi overvagas.

Planerad subakut gastroskopi

Om patienten ar cirkulatoriskt stabil - avvakta med gastroskopi till dagtid inom 12-24 timmar.
Skopi skall sdlunda dven utféras under helger.

Vid fordrojd gastroskopi och cirkulatoriskt stabil patient ge Omeprazol 40mgx 2 per os i vantan pa
skopi.

o ° o
Vardniva
Beroende pa anamnes, kliniska fynd och fysiologiska parametrar beslutas om vardniva och vidare
atgarder.
Patienter som i forsta hand bor dvervakas pd hogre vardniva dvs IMA/CIVA:

e Patienter med kdnd langvarig alkoholanamnes, levercirrhos eller tidigare kanda
esofagusvaricer

e Patienter med pagdende terlipressin- eller octreotidebehandling pga. risk for hyponatremi
och perifer ischemi

e Patienter som behandlas med DOAC som saknar antidot (alla utom dabigatran) -
koagulationsjour bor alltid kontaktas.

e Patienter som opererarats med aortagraft (aortoenterisk fistel)
e Patienter som kraver masstransfusionsprotokoll
Patienter i prechock

Monitorering av patienter som skall vardas pa kirurgisk vardavdelning:

NEWS2 enligt overvakningsrutin

Post-terapeutisk handlaggning

Lagrisk ulcus (Forrest lic-111) behandlas vid hemgéang med PPI (ex Omeprazol 20 mg x 1) och
eradikeringskur. Forrest I-1lb behandlas med hogdos PPl iv (80mg) och darefter 40 mg Omeprazol
per os samt eradikering vid utskrivning.

Indicerade ASA-preparat kan aterinséttas efter 24 timmar. Clopidogel hos patienter med
koronarstent kan aterinsattas efter 3 dygn. Antikoagulantia och SSRI-preparat kan aterinsattas
efter 5 dygn.

Patienter med Forrest llc-1ll sar far dta normalt efter endoskopi, 6vriga intar flytande i 24 timmar
och déarefter normal kost. Forsiktighet vid stenoserande ulcus i bulb eller pylorusomradet.

Gastrointestinal blédning Sidan 4 av 19

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-17927
Version: 5
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Da misstanke om esofagusvaricer
foreligger

Beredskapsjouren pa gastroenterologen kan medverka vid gastroskopi pd vardagar fram till kl
21.00 eller helgdag kl 09-18. Om moijligt utférs gastroskopin pa interventionssal.

Gastroskopi gors i narkos for att undvika aspiration. Uteslut annan blodningskalla och lat
gastroenterologen behandla varicerna. Om detta inte ar mojligt kontaktas gastroenterologens
beredskapsjour for att diskutera akut TIPS (Transjugular Intrahepatisk Portsystematisk Shunt).
Absolut kontraindikation ar multiorgansvikt, okontrollerad sepsis och svar hjartsvikt.

Om patienten i vantan pa TIPS kraver mycket transfusion - dvervag i forsta hand Danistent. Detta
kan laggas av beredskapsjouren pa gastroenterologen eller sarskilt utbildad
esofagus/ventrikelkirurg (kontakt via kirurgbakjouren).

Sengstakensond anvands inte!

Fundusvaricer behandlas med terlipressin/octreotide och antibiotika och darefter med vavnadslim
(Glubran/Histoacryl) och/eller TIPS.

Postoperativ medicinsk behandling vid
esofagusvaricer

Skots av gastroenterologen. Encefalopatiprofylax med Lactulos sa att patienten har 2-3
tarmtomningar/dag. Fortsatt antibiotika i 1 vecka. Flytande kost nar blédningen avstannat.

Nedre Gl blodning

Definieras som blodning fran tarmen nedanfor Treitz ligament. Den har ofta ingen paverkan pa
allmant tillstand, blédningen kan upphora utan ndgon aktiv behandling. Det ar ytterst viktigt att
aven om blédningen avstannar spontant eller att det finns en mojlig benign forklaring, som
hemorrojder, att malignitet utesluts. Manga patienter som ar opaverkade kan utredas polikliniskt
men andra patienter behdver inneliggande vard for observation och utredning.

Vanliga blodningskallor ar:
Hemorrojd (5-20%)
Polyp/Tumor (2-15%)
Divertikel (30-65%)

Kolit
o Ischemisk (5-20%)
o IBD(3-5%)
o Infektios (2-5%)
Angiodysplasi (5-10%)
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Indikation for inldggning

Inte alla patienter med nedre Gl blodning behover laggas in eller utredas akut men symptomen
och kliniska bilden styr hur utredningen planeras. Det patienter som skall laggas in ar foljande:

Cirkulatoriskt paverkad patient
Tecken pa rikliga blodningar

Anemi, behov av transfusion

Utredning av nedre Gl blodning

Val av utredning styrs av symptom, klinisk bild och vad bedoms som sannolik blodningskalla:

Gastroskopi
Kan vara indicerad for att utesluta 6vre Gl blodning
Koloskopi/Sigmoideoskopi

Koloskopi kan pavisa/utesluta polyper, tumorer, kolit och andra blodningskallor i kolon.
Men kraver att patienten laxerar. | vissa fall kan blodningskallan hittas vid sigmoideoskopi
som inte kraver lika stor forberedelse.

CT angiografi
Kan anvandas i vissa fall for att lokalisera blodningskallan.
Angiografi
Kan anvdndas i vissa svara fall for att bade hitta och atgarda blodningskallan.
Kirurgi
Patienter med stor blodning och/eller som inte har svarat pd andra behandlingar. Viktigt
att forsoka lokalisera blodningskallan infor op.

Kapselendoskopi, kan anvandas for att leta efter blédningskalla i tunntarmen

Behandling pa vardavdelning

Vitala parametrar

NEWS2 tas vid ankomst till avdelningen, darefter enligt ordination eller NEWS2-Overvakningsrutin
VO Kirurgi och urologi. Blodstatus tas enligt ordination eller vid tecken pa blédning.

Lungor/Andning

Saturation bor ligga >95% eller for patienten normalt varde, utvardera andningsstatus och
eventuellt syrgasbehov varje arbetspass. Observandum pa stigande andningsfrekvens vilket kan
vara tecken pa blodning.
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Hjarta/Cirkulation

Viktigt att folja daglig vatskebalans samt daglig vikt tills normalvikt ar nadd. Darav nodvandigt att
ta en ankomstvikt for att det ska finnas ett utgangsvarde. Observandum pa stigande puls och
sjunkande blodtryck vilket kan vara tecken pa blédning.

Nutrition

Initialt ar patienten fastande, darefter sker intag av mat och dryck enligt ordination. Mat och
vatskeregistrering ska paborjas sa snart patienten intar per os. Stéllningstagande till PN
(parenteral nutrition) skall goras tidigt i vardforloppet for patienter som inte forvantas klara sitt
perorala intag eller forvantas bli langvarigt fastande.

Elimination

Maldiures minst 0,5ml/kg/h, for att uppna detta kan patienten vara i behov av vatskeinfusioner,
med fordel Ringer acetat. Noggrann urinmatning bor foljas. En avstamning av urinmangd och
utseende skall géras minst 2 gdnger per arbetspass.

Beddmning av tarmstatus bor goras varje arbetspass, observandum pa blodférekomst i avféring.
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(307818003)

Risk for malnutrition, se
GVP RU Risk for
undernaring

Avslutat

Specifik omvardnad




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.

ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling

+ Ange om Flerval. fritext.
Hantera illamaende: forebygga eller Paborjat
behandlaillamdende och krékning
(408882007)
Specifik omvardnad
Ventrikelsond enligt ordination Paborjat
Avslutat
Ej aktuellt
Munhilsa
Risk for svampinfektion i mun Ingen svampinfektion Malet uppfyllt
och svalg Malet ej uppfyllt pa
grund av
Specifik omvardnad
Bedom munstatus: Paborjat

Inspektion av munhala och munvard vid
behov

(385935004)

Elimination

Risk for miktionsrubbning

Fungerande urintomning

Malet uppfyllt




Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/Behandling Resultat eller Utvardering
Analys, problembeskrivning, ind. Anges som standardtext. Anges som standardtext. Utford atgard Kan anges som fasta val
omvardnadsdiagnos anges som Kan anges som fasta val, pa mal.
standardtext. vanligen Enval. Atgarder/behandling
+ Ange om Flerval. fritext.
Risk for nedsatt funktion i Fungerande mag-tarmstatus Malet ej uppfyllt pa
mag-tarmsystem (102834005) grund av
(714661009) (300438007)

Observation/overvakning

Urinmatning Paborjat

Bedom urin Avslutat

(167217005)

Observation/dvervakning

Bedom tarmstatus Paborjat

(268389004)
Hud/Vivnad X
Risk for trycksar Inget trycksar Malet uppfyllt
(285304000) (1157027004) Malet ej uppfyllt pa

grund av
Specifik omvardnad
Bedom hud: Paborjat

Inspektion och avlastning av hudkostym
(225397006)

Risk for trycksar: Se GVP
RU Risk for trycksar




Vardbehov Kval. | Mal Atgirder/Behandling Resultat eller Utvardering

Analys, problembeskrivning, ind. Anges som standardtext. Anges som standardtext. Utford atgard Kan anges som fasta val
omvardnadsdiagnos anges som Kan anges som fasta val, pa mal.

standardtext. vanligen Enval. Atgarder/behandling

+ Ange om Flerval. fritext.

Aktivitet X

Risk for nedsatt rorlighet
Risk for fall
(30207005+82971005)
(129839007)

Inga sangldageskomplikationer
Val mobiliserad

Inget fall

(10034704)

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av

Information

Information om mobilisering

utfort

Behov av upprepad
information

Oférmogen att
tillgodogora sig

information
Observation/overvakning
Bedom féormaga till mobilisering Paborjat

Risk for fall: se GVP RU
Forhojd fallrisk/ Nedsatt
formaga att klara
forflyttning

Samordning




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.

ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling

+ Ange om Flerval. fritext.
Kontakt och samarbete med fysioterapeut utfort
vid behov Ej aktuellt
(1155758005)
Smarta
Risk for smarta Smartskattning < 3 eller for Malet uppfyllt
(30207005+22253000) patienten acceptabel niva M&let ej uppfyllt pa
grund av
Information
Information om smartskattning Flerval:
utfort
Behov av upprepad
information

Oférmogen att
tillgodogora sig
information

Observation/overvakning

Bedom smarta:

Kontinuerlig utvardering av pagaende
smartbehandling

(225399009)

Paborjat




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.

ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling

+ Ange om Flerval. fritext.
Samordning
Konsultation om smartbehandling: Utfort
Kontakt med smartkonsult vid behov Ej aktuellt
(420650002)
Somn
Risk for forsamrad somn relaterat Tillrdcklig somn Malet uppfyllt
ti'” medici.n'e"ring och Bra férutsattningar for en god Malet ej uppfyllt pa
sjukhusmiljo nattsémn grund av
(704414005) (1137437005)
Specifik omvardnad
Framja nattsomn Paborjat
Psykosocialt

Risk for angslan/oro/angest
(30207005+48694002)

Minskad dngslan/oro/angest
Trygg och gott valbefinnande
(1149156003)

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/overvakning

Bedom valbefinnande




Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.

ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgirder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgird

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Utvirdering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling

+ Ange om Flerval. fritext.
Samordning
Kontakt med kurator eller annan Utfort
stédverksamhet vid behov Ej aktuellt

Kunskap/utveckling

Risk for otillracklig information Individuellt behov av Malet uppfyllt

information tillgodosett Malet ej uppfyllt pa
grund av

Information
Muntlig/skriftlig information Paborjat
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