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 Veriokse vGi -roe kaebus?

¢ Ebaselge kutse,
hiipovoleemia tunnused?

® Verejooksu riskifaktorid?

RISKIFAKTORID:

® sdogitoru veenilaiendid

 peptiline haavand

® gastriit

* mao tuumor

* maksatsirroos

¢ MSPVA tarvitamine ja
antikoagulantide
tarvitamine

e alkohol

® korduv oksendamine

® kdhutrauma

o voorkeha seedetraktis

o divertikuliit

e poliitibid

13. Seedetrakti verejooks

Milline on
juhtiv KAEBUS?

Kinnitatud/

kahtlustatav

seedetrakti
verejooks

SAMPLE anamnees

ABCDE hindamine

HOSPITALISEERI***;
kesk/regionaalhaigla

TRANSPORT

® Monitoori
o Sokis haige korral haigla

NB!

eelteavitus

Ei ole seedetrakti verejooks*

(per/rec kontroll)

ninaverejooks jne)

KASITLUS:

e Vajadusel kasuta IKV

¢ Kaitse hingamisteid

e Kui Sp02 <94%
(KOK korral <88%) -
lisahapnik 61/min
(KOK korral 4L/min)

¢ Infusioonravi isotoonilise
kristalloidiga,
algannus 250 ml

e Traneksaamhape 1g
(lapse puhul
konsulteerida arstiga)

e Valuravis valdi MSPVA ja
ravimite i/m manustamist

(k6hulahtisus, verikéha,

Vastav
juhend

KASITLUSE
EESMARGID:

o Kaitstud
hingamisteed

* Sp02 94-98%
(KOK korral
88-92 %)

e Pulss a. radialisel
olemas

® VAS =<3**

Normotermia

1. Rahuldav uldseisund ning visuaalse valise vere puudumine siindmuskohal ei vdlista potentsiaalselt
eluohtlikku seedetrakti verejooksu.
2. Hipovoleemiale ja Sokile viitavad tunnused: (ortostaatiline) hiipotensioon, tahhiikardia
(PS! beetablokaatorite tarvitajad), hingeldus, kahvatu/marmoraazis nahk, aeglustunud kapillaartéituvus

ning teadvushaire.

. Sokis patsiendil minimeeri aeg stindmuskohal, konsulteeri arstiga. Ara viida aega korduvatele i/v tee
paigaldamise katsetele, kui i/v tee ebadnnestub 2 x, siis kaalu i/o tee rajamist.

*  Patsiendi koju jatmisel, kui ei ole seedetrakti verejooksu, kaaluda per rectum ilevaatust.
Vajadusel konsulteerida arstiga.

**  Opioidi manustamise korral monitoori kdrvaltoimete osas.

*** prognoositu haige: kui on dokumenteeritud arstlik otsus patsiendi prognoositust seisundist ja
patsient ja/vdi ldhisugulased keeldub/-vad haiglaravist ning on ndus koduse raviga,
vOib kaaluda mitte-hospitaliseerimist.
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