13. SEEDETRAKTI VEREJOOKS

Juhis rakendub patsientidele, kellel esineb kahtlus seedetrakti verejooksule voi
on kinnitatud seedetrakti verejooks.

Juhis ei ole rakendatav: verikdha, ninaverejooksu, kohuvalu, iivelduse,
kdhulahtisuse ja pdletikuliste soolehaiguste puhul.

Siindroomi kirjeldus

Seedetrakti iilemise osa verejooks on verejooks, mille allikas paikneb s66gi-
torus, maos vOi kaksteistsormiksooles. Veriokse e. hematemees on seedetrakti
iilaosa verejooksu véljendus. Seedetrakti {ilemise osa verejooksu riskifaktorid:
s00gitoru veenilaiendid, maohaavand, kaksteistsdrmiksoolehaavand, gastriit,
mao tuumor, maksatsirroos, MSPVA tarvitamine, antikoagulantide tarvitamine,
alkoholi tarvitamine, korduv oksendamine (Mallory-Weiss siindroom),
hiljutine kohutrauma, vddrkeha sodgitorus. Seedetrakti alaosa verejooksu
allikas paikneb peesooles, jamesooles vdi parasooles. Veriroe e. meleena on
ebameeldiva ja spetsiifilise 16hnaga seedunud veri, mis on ldbinud seedetrakti.
Viimane on seotud iilaosa verejooksuga sagedamini, kuid vahel voib esineda
ka alaosa verejooksu korral. Punase vere eritus péarasoolest e. hematokeesia
on seotud seedetrakti alaosa verejooksuga, kuid v3ib esineda ka massiivse
iilaosa verejooksu korral. Seedetrakti alaosa verejooksu riskifaktorid:
divertikuliit, poliiiibid, seedetrakti kasvaja, voorkeha seedetrakti alaosas.
Laste iilemise ja alumise osa seedetrakti verejooksu riskifaktorid: vodrkeha
seedetraktis, so0gitoru veenilaiendite veritsused, sodgitorupdletik, mao,
kaksteistsdrmiksoolehaavand, maksahaigused.

Siindroomi kisitlus
e Eesmirk

Seedetrakti verejooksu pOhjust ei ole vOimalik kiirabis lahendada, seetSttu
patsiendi k&sitluse kesksel kohal on siindroomi aratundmine, elutihtsate
funktsioonide tagamine ja transport haiglasse. Kogu kiirabi kisitluse véltel
tuleks melda hiipovoleemise Soki aratundmisele, ennetamisele ja varajasele
ravile. Siimptomaatiline ravi kiirabi etapil vOib sisaldada infusioonravi,
transfusioonravi, vajadusel ventilatsiooni tagamist ja hiipotermia ning
koagulopaatia ennetamist. Traneksaamhape kdikide verejooksude korral.

e Siindroomi dratundmine
Anamnees SAMPLE tooriistaga. Objektiivne leid ABCDE algoritmi alusel.
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NB! Rahuldav iildseisund ning visuaalse vilise vere puudumine
siindmuskohal ei villista potentsiaalselt eluohtlikku seedetrakti verejooksu.

NB! Kaalu seedetrakti verejooksu kui véimalikku diagnoosihiipoteesi
ebaselgel kutsel (norkus, teadvushiire jne) kui esinevad hiipovoleemia/Soki
tunnused ning patsiendil esinevad seedetrakti verejooksu riskifaktorid.

e Siimptomaatiline ravi ja transport:
Seedetrakti verejooksuga patsiendi puhul, kellel esineb profuusne veriokse
kaaluda isikukaitsevahendite kasutamist. Patsiendi kasitlus ABCDE pShimattel.

A:Eesmirk kaitstud hingamisteed. Vajadusel taga stabiilne kiililiasend,
nasofariingeaaltoru, aspiratsioon, arsti kutsumine.

B: Eesmirk kudede hapnikuvarustuse tagamine. SpO2 eesméarkvéirtus 94—
98%, KOK korral 88-92%.

C: Eesmérk kudede perfusioon. Jitkuva verejooksu tingimustes ei ole ees-

mirk saavutada normotoonia. Infusioonravis ldhtu pulsi olemasolust a
radialisel. Alusta infusioonravi isotoonilise kristalloidiga, 250 ml, kuid
kiirus ja maht olenevad Sokist sh vererdhuvéirtusest. TXA koikide
verejooksude korral. IV tee ebadnnestumisel 2x katsel kaalu 10 tee
rajamist.
NB! Tunne varakult &ra hiipovoleemiale ja Sokile viitavad tunnused:
(ortostaatiline) hiipotensioon, tahhiikardia rahuolekus voi koormusel,
(Erisus: beetablokaatorite tarvitajatel voib tahhiikardia puududa/olla
vihem viljendunud), hingeldus, kahvatu/marmoraazis nahk, aeglustunud
kapillaartiituvus ning teadvushiire. Sokis patsiendil minimeeri aeg
siindmuskohal. Ara viida aega korduvatele i/v tee paigaldamise katsetele,
kui iv tee ebadnnestub x katsel, siis kaalu io tee rajamist. Sokis haige korral
konsulteeri/kutsu appi arstibrigaad.

D:Taga ABC ja E, teadvushéire puhul 1dhtu teadvushéire juhisest.

E: Kata patsient vajadusel termokile voi -tekiga hiipotermia véltimiseks.
Eesmaérk on normotermia.

Valuravis vdldi MSPVA-d, kaalu tugeva valu korral opidiodi. Opiodide
puhul patsient kindlasti monitoriseerida vdimalike korvaltoimete osas. Ravi
on parenteraalne ja vildi IM ravimite manustamist.

Transport: Transpordil monitoori elulised néitajad. EMO-t tuleks teavitada
Sokis haige saabumisest. EMOs iileandmine AT-MIST té6vahendiga.
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Prognoositu haige erisus: Kui on dokumenteeritud arstlik otsus patsiendi
prognoositust seisundist ja patsient ja/vOi ldhisugulased keeldub/-vad
haiglaravist ning ndus koduse raviga, voib kaaluda mitte-hospitaliseerimist.
Kahtluse korral konsulteerida arstiga.

Patsiendi koju jétmisel, kui ei ole seedetrakti verejooksu, kaaluda per rectum
iilevaatust, vajadusel konsulteerida arstiga.
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