
G-Treiber-9-00

 Zentrale Aspekte für das Management

Anamnese :

Lebererkrankung

Ulkuserkrankung

Medikamente

Notfallmedizin - Obere Gastrointestinale Blutungen

Patient

Inspektion :

Nasenbluten

Tumor im Oropharynx

Hämoptoe

Hämoptysen

Präsentation :

Bluterbrechen

Hämatemesis

Teerstuhl

Hämatochezie

Kreislaufsituation :

stabil

instabil

komatös

Ressourcen :

Erfahrung

Endoskopie

(Röntgen)

Bes. Prognostische
Faktoren :

Dauer der Blutung

Begleiterkrankungen

Gerinnungssituation
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Algorithmus zum Vorgehen bei oberer GI-Blutung

Blutungshinweis

Situation ?

Komatöser /

kreislaufinstabiler

Patient

Aktive relevante

Blutung

Sofortige ITS -
Verlegung :

Stabilisierung und Sicherung

der Vitalfunktionen vor

weiterer Diagnostik /

Therapie

Inspektion :

Nach Legen von 1-2

Zugängen / Infusion

sowie

Basislabor / EK

ja nein
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Hinzuziehen bzw.
Überweisung an

HNO

Hämatochezie (bzw.
Hämorrhoidalblutung
bei Rektal - Digitaler

Untersuchung) ?

Inspektion :

Epistaxis / Hämoptoe /

Hämoptysen / Blutung

aus Oropharynx

janein

nein ja

eher Verdacht auf
untere GI-Blutung

Anamnese :
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Überdenken der
Diagnose bzw.

Abwarten des BB
(Anämie ?)

Verdacht auf obere
GI - Blutung

Anamnese :

Vorgeschichte :

Hämatemesis

Bluterbrechen

Teerstuhl

neinja

negativ

Primärer Verdacht auf
untere GI-Blutung

RDU / Hämocult :

Hellrotes Blut, frische

Koagel

Teerstuhl, ältere Koagel

Erweiterte Anamnese,
klinisch - prognostische

Faktoren, Labor :
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Notfalldiagnostik

ÖGD :

Vorgeschichte :

Hämatemesis

Bluterbrechen

Teerstuhl

neinja

Elektive Diagnostik mit
ÖGD, symptomatische

Therapie

Erweiterte Anamnese,
klinisch - prognostische

Faktoren, Labor :

schlechte Prognose,
bekannte Varizen,

frühere Ulkusblutung
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Überdenken der
Diagnose bzw.

erweiterte
Diagnostik

(doch untere GI -
Blutung ?)

Therapie in
Abhängigkeit von

Lokalbefund / Prognose

ÖGD :

Identifizierung einer
Blutungsquelle

neinja

nein

Blutungsaktivität ?

ja

Endoskopische
Therapie möglich ?
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Weitere konservative
Therapie

neinja

nein

erfolgreich ?

ja

Endoskopische
Therapie sinnvoll ?

- OP ± Angiografie
(mit eventuell
Embolisation)

- Pharmakotherapie

- Ballontamponade

Endoskopische
Therapie möglich ?
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Weitere konservative
Therapie, ggf. ÖGD -
Kontrolle im Intervall

neinja

nein

Programmierte
Nachkontrolle

Weitere konservative
Therapie

ja

Hohes Rezidivrisiko ? OP ± Angiografie
(mit eventuell

Embolisation) oder
nochmaliger ÖGD-

Versuch unter
optimierten

Bedingungen bzw.
optimierte

Pharmakotherapie

Endoskopische
Therapie erfolgreich ?


