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1. Bevalasztasi kritériumok

Minden olyan 18 évnél idésebb, cselekvoképes beteg, aki a vizsgalathoz hozzajarul és
akinél akut, lathato (szakszemélyzet altal) tapcsatornai vérzés (hematemesis, szurok
fekete széklet (maelena), haematochezia, vér a gyomorszonda aspiratumban,
endoszkopos talalat), vagy annak alapos gyantja. (A vérzés forrasanak endoszkopos
meghatarozasa nem feltétele a regiszterbe valéo bevonasnak, amennyiben a jelek
egyértelmiien GI vérzésre utalnak.) Kérdés vagy bizonytalansag esetén Dr. Hagendorn
Roland vagy Dr. Vorhendi Norat kell keresni.

2. Kizarasi kritériumok

Egyértelmiien nem tapcsatornabol vérzé beteg. (Orrvérzé, garatvérzé tiidévérzo,
nogyogyaszati vérzo, urologiai vérzo stb. utdlag is keriiljon kizarasra.) 18 év alatti
életkor, beleegyezo nyilatkozat hianya. A regiszterbe bevonast, egyéb ok (pl.: komorbiditas,
specialis gyogyszeres kezelés) nem kontraindikalja.

3. Kontroll
3-honapos, 1 éves, esetleg 2 éves.
4. Minta

1 db nagy sarga+ 1db nagy lila cs6 vér kell, a beteg bent fekvése alatt 1x kell csak, nem
minden nap, mint GOULASH-nal. Jelenleg az a megallapodas, hogy 1x kell vérminta a
betegtdl, ha Gijra visszakeriil vérzéssel a korhazba és bevalogatjuk Gjbol, akkor nem kell minta
megint. (eddig ugy volt, hogy beleegyezd viszont kell (jbol)

5. Telefonszamok, e-mail cimek:
v" Dr. Vorhendi Nora: vorinocci@gmail.com, 30/227-1416

Dr. Hagendorn Roland: hagendorn.roland @pte.hu, 20/566-3809

Dr. Eréss Balint: eross.balint@pte.hu, 30/887-4028

Dombos Dori (téle kell az idépontokat megkérni e-mailben, messengeren szoktam
neki irni, ha kiildtem neki e-mailt, mert az e-mailjeit ritkibban nézi.):
dombos.dora@pte.hu

AN NI N

6. Betegek azonositasa

- Medsolbdl:

e BI1F3, B1F6, BOF3 munkahelykod alatt vagy B13C ndvérallomas kod alatt
(A B13C kod alatt latjuk azokat a betegeket, akik a vérzé OrzSben
fekszenek, fliggetleniil attol, hogy a B1F3 vagy BOF3-ra vannak-e
kodolva).: Minden
reggel nézziik meg, hogy az 01j betegek kozott van-e vérzo beteg.

e Erdemes heti egyszer az osszes beteg dekurzusat atfutni, hogy esetleg
van-e olyan beteg, akinél bent fekvés soran alakult ki vérzés.
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/. Betegbevonas

- hamegvannak a betegek, akkor jelezziik az aznapi VEK-esnek, hogy érkeztek
Uj betegek, tudna-e tajékoztatni 6ket valamikor.

- haa Vérzé Orzdben fekszik a beteg, akkor esetleg a Rolandot is meglehet kérni,
hogy a tajékoztassa a beteget, mikor vizitel. (altaldban 8:15-kor kezdddik a vizit,
akkor lehet a legjobban elérni személyesen a Rolandot, ha kérdésed van.)

- Ha beleegyezett a beteg, akkor alairatjuk vele a beleegyezdket. 4 példany a
betegé, 4 példany a miénk. (altalanos beleegyezd, altalanos betegtajékoztato,
humangenetikai beleegyez6, humangenetikai betegtajékoztatd.) A beteg
sorszamat ra szoktam irni a beleegyezokre €s sorszam szerint szoktam eltenni.

8. Beteg kikérdezése és A form kitoltése

- abeleegyezOk alairatasa utan kikérdezziik a beteget.
- betegtdl megkérdezendd: (ezen részeket aldhuzassal jeldltem)

[1 Telefonszam: hogy a késdbbiekben el tudjuk érni a szakrendeléssel
kapcsolatos informaciok miatt. (medsolban is megtalalhato,
amennyiben a beteg nem tudta megadni, vagy nem kérdeztiikk meg)

[1 Volt-e mar korabban GI vérzés regiszteriinkbe bevonva?, illetve
hanyszor, itt az ECDMS feliileten és a gib checklistben is ellendrizni
kell, hogy volt-e mar bevonva a beteg, amennyiben igen, meg kell adni
az iddpontokat is

[ A beteg kikérdezhet6sége: amennyiben a beteget valamilyen
tudatzavar, vagy altatds miatt nem tudjuk kikérdezni, jeldlniink kell,
illetve az okat is, de ha mar ujra kikérdezhetdvé valik, akkor ki kell
kérdezni, illetve alairatni vele a betegtajékoztatd beleegyezd
nyilatkozatot

[ Adatgyiijtés modja: prospektiv, amennyiben a beteg alairta a
betegtajékoztatd, beleegyezo nyilatkozatot, retrospektiv, amennyiben
nem, ilyenkor nincs beteg kikérdezés, tehat a betegtél megkérdezendd
adatokhoz nincs adatot irunk.

[ Anamnesztikus adatok. Helicobacter pylori pozitivitas az anamnézisben:
endoszkopia soran szovettan vagy kilégzési teszt tortént-e a betegnél? (Ugy
szoktam megkérdezni, hogy volt-e olyan vizsgalata, ahol egy tolcsérbe kellett
leveg6t fljnia és baktériumokat kerestek benne). Medsolban le kell
ellendrizni!

[1 Tarsbetegségek az anamnézisben: betegtdl is megkérdezhetd, de medsolban
mindenképpen le kell ellendrizni. Rosszindulati daganatos betegségeknél a
melyik szerv érintett részbe irjuk be lehetdség szerint a szovettani meghatarozast is,
pl.: adenocarcinoma ovarii.

[1 Korabbi manifeszt vérzés: volt-e korabban vérzése, olyan, amivel korhazban is
fekiidt, és ha igen akkor tudja-e, kideriilt-e, hogy honnan vérzett? ezt is
medsolban is meg kell nézni mindeképp.

(] Vért kapott-e: ezt mindenképp kérdezziik meg a betegt6l, el6fordul, hogy
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anamnézisben nincs informécio rola.

[1 Csaladi anamnézis GI-vérzés tekintetében: erre szinte biztos, hogy csak a
betegtdl lesz informécionk. Anamnézisben nem szoktak kitérni ra.

[ Gyogyszerérzékenység: anamnézisben, betegtol

[1 Rendszeresen szedett gyogyszerek: anamnézis alapjan ellendrizziik le, de
beteggel is egyeztessiink

[J Gyogyszerek besorolasa: TDK hallgatotol, PhD hallgatotol kérdezziik meg,
egyes pipat ezek nélkiil is lehet rakni a formra

[J Vesestatusz, szivbetegségek: Roland 4ltal téltendd, kiilon tablazatba szed;jiik
Ossze a betegek neveit, TAJ szamait, bennfekvés datumat és rendszeres
1d6kozonként (pl.: kéthetente) juttassuk el Rolandhoz.

[ Elso észlelés: Meg kell kérni a beteget, hogy mesélje el, hogy hogyan keriilt ide,
milyen tilinetei voltak, mikor észlelte a tiineteket. (Minél pontosabb idépont kell:
reggel,délben,este kb hany ora koriil, ha meg tudja mondani)

Mikor észlelte a szakszemélyzet a vérzést: SBO-ra valo felvétel idopontja
vagy ha bent fekvd betegnél alakult ki a vérzés, akkor az az idopont kell ide,
amikor ledekurzaltak a vérzést, vagy ha dekurzusban irja, hogy pontosan
mikor észlelték.

Mit észlelt a szakszemélyzet: SBO-s ambulans lap: RDV vizsgalat alapjan,
vagy ha RDV-n nem észleltek vérzést, akkor labor alapjan alacsony-e a
hemoglobin szintje a betegnek. Ha igen, akkor anaemizalddas (lathato vérzés
nélkiil)

jeldlendd.

Korhazi felvétel idépontja: SBO-ra valo felvétel idopontja, bent

fekvonél kialakuld vérzés: amikor bekeriilt a korhazba.

[J Statusz: SBO-s ambulans lap jelen statusz.

Bent fekvd: dekurzusban, vagy lazlaprol esetleg. (ha amugy is a gasztron
fekiidt egyéb betegség miatt és késobb vérzése lett)

[ Vizsgalatok: SBO-n tortént vizsgalatok, vagy a masik osztalyon tortént
vizsgalatok a vérzés észlelése utan és a gasztrod/vérzd 6rzdben elhelyezés
elott.

[1 Gyogyszeres terapia: SBO ambulans lap: terapia, bent fekvonél dekurzus
vagy lazlap.

[J Endoszkopia:

» Azonnali latrogén vérzés: Ha ERCP vagy valamilyen mas
endoszkdopos beavatkozas sordn alakult ki vérzés (pl. post-
polipectomia, post-
ligacios,post-biopsids stb.) latrogén vérzésrdl csak akkor beszéliink, ha a
vérzés rogton lathatd az adott endoszkopian. Amennyiben tortént egy
endoszkodpia és a beteg 1-2 vagy tobb nap utan kezd el vérezni, az mar
nNem iatrogén vérzést jelent.

» Ha nem iatrogén vérzo, akkor tortént-e endoszkopia a vérzés észlelése
¢€s az osztalyra (gasztrd vagy vérzo 6rzo) helyezés kozott: SBO-n vagy
mas osztalyon.

[1 Egyéb terapia:
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» Mas beavatkozas tortént-e: SBO ambulans lapon irnanak rola.
» Tortént-e CPR= Gjraélesztés
» Tortént-e szervtamogaté/potlo kezelés:

ventillacio: invaziv: 1élegeztetogép
noninvaziv: orrszonda, maszk
vesepotlo kezelés: pl: dializis
ECMO: A veno-arterids extrakorporalis membran oxigenacié (ECMO)
szolgél a sziv/keringés timogatasara.
Mars: Majelégtelenség kezelésére szolgalo eljarés.
Prometheus: Majelégtelenség kezelésére szolgald eljaras.
Vazopresszor terapia: Keringéstamogatas (altalaban, ha Arterenolt
(noradrenalint) kap a beteg)

Lol S SR N S S

[1 Konzilium tortént-e: Medsolban: beteg teljesitései kozt. (sebészeti pl.)
[ Tovabbi elhelyezés idépontja: Osztalyra (gasztré vagy Vérzé Orzé) vald
felvétel id6pontja.

8.1 Egvéb feladatok a beteg kikérdezése utan:

= Rapecsételjiik a lazlapra a ,,Vérz6 Regiszter”-t.
4 Meg kell kérni az 1 db nagy sarga + 1 db nagy lila csé vért a kovetkezd
napra

(lazlapra irjuk ra pl: 05.21.: 1 db nagy sarga+ 1db nagy lila cs6 vér
hiitébe.) + Dombos Doritél megkérjiik a 3 honapos kontroll idépontot a
betegnek.

(az e-mailbe irjuk le a beteg nevét és taj-szamat. PL: Kedves Déri! A

kovetkezo betegeknek szeretnék idépontot kérni: Kiss Ferenc: 012-013-015)
< Ha Dori elkiildte az idépontot, akkor beleirjiik a beteg epikrizisének a
legvégére: ,, A beteg a Vérzo Regiszter résztvevéje, kontrollra 2020.06.30-
an 09:30-kor Dr. Hagendorn Roland/ Dr. Eréss Balint/ Dr. Szabé Imre
szakrendelésén jelentkezzen! (-1.em. 30-as szakrendel6)”
Kitoltjiik a GIB-es tablazatot + beirjuk a beteg nevét a GIB-es vértablabalis.
Hétfonként kiildiink egy e-mailt (Roland, Noéri, Balint, Dori), hogy mikor,
melyik beteget varjuk a héten szakrendelésre és kinek a szakrendelésére.

¥ *
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,Kedves Kollégak!

Holnapi szakrendelésre (03.09.) 3 Vérz6 Regiszteres beteg van eldjegyezve:

e Xy exitalt. (olyan beteg, akinek volt el6jegyzése, de a hazabocsajtasa utan exitalt.)
e Kiss Janos 08:30-ra jon
e Major Ferencné: 13:45-re jon

Roland csiitortoki rendelésére nem jon a héten vérzds beteg.”

- Havan olyan beteg, aki a bent fekvés alatt exitalt, de mar kapott idépontot a
Doritol és eléjegyezte mar, akkor szolni kell neki, hogy tordlje az
eléjegyzésbhdl, vagy a helyére egy j vérzot rakjunk be és szoljunk neki.

% Minden pénteken kell kikiildeni egy e-mailt, amiben
osszegezziik, hogy kiket valogattunk be, hany beteg jelentkezett
vérzéssel, kiket zartunk ki (Norinak, Rolandnak, Balintnak
kiildjiik)

+ Vekes e-mailben esetleg van-e olyan vér, amit megkértiink a hétvégére
stb. (ebbe az e-mailbe a VEK-es kollégak is benne vannak.)
PELDA:
»Kedves kollégak!

A Vérzd Regiszterrel kapcsolatban kiildok nektek néhany informaciot a hétvégére
vonatkozdan.

o Kiss janosnak (SZUB, Vérkédja: 118) és Horvath Janosnak (SZUB, vérkodja:
119) holnapra be van irva a vér, ezekért kellene majd atmenni és lecentrifugalni.

e Orsos Ferencnek (Gasztro, vérkodja:VR117) vasarnapra (03.15.) van megkérve
az 1 db sarga+ 1db lila csé vér.

Jelenleg a kérhazban fekvo, bevalogatott betegek, velilk NINCS TEENDO:

XY (SZUB)
XC (SzuB)
CS (Gasztro)
SX (Gasztro)

A kovetkez0 betegek kizarasra keriiltek (demencia, nem beszdmithatd, nem egyezett bele
sth.): XY

9. Uj beteg érkezése

- adott protokollnak megfeleléen kell eljarni, sziikséges vér (1 db nagy sarga+ 1 db nagy
lila cs6 vér, ezeket le kell centrifugalni és az eppendorfokra (1 betegnek 4db) VERKOD-
ot kell rairni) és dokumentaciok ( 4 db beleegyezd, 4 db betegtajékoztaté a nyomtato
feletti
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szekrényben van, a betegnek a példanyat a betegnek adjatok oda kérlek, csak olyan
példanyt lehet oda adni neki, amin az 6sszes adat ki van toltve!), sziikséges helyre torténo
rogzités (GIB-es vértablazat ( a kovetkezo vérkod a VR120 lesz) legyenek meg - a kitoltott
dokumentumokat az ablakban kell csak hagyni, hétfén mi majd osszeszedjiik oket.

9.1 A gasztrointesztinalis vérzo betegek azonositasa hétvégéken

A VEK-es kolléga érdeklédik az iigyeletestdl, illetve a Vérzé Orzében az 1j vérzé
betegek felél, tajékoztatja a beteget a Regiszterrol és alairatja a beleegyezo
nyilatkozatokat. A formok kitoltését az adminisztrator kolléga végzi a legkozelebbi
munkanapon.

- ha nem Keriil be a Vérzo Regiszterbe, kizarasi papirt kell kitolteni,
alairni, lepecsételni (nyomtato feletti szekrényben talalhatok)”

10. B-form Kkitoltése

B1-es form kezdete: Osztalyra (Gasztroenteroldgia vagy Vérzd Orzo) keriilés iddpontja.
xX:30-ig lefele kerekitjiik a kezdés idOpontjat, x:30-td] pedig felfele (példa: 05.20-an 12:30-
kor veszik fel az osztalyra a beteget, akkor a B1-es formja 05.20 12:00-t61 05.21. 12:00-ig
fog tartani.)

1 Vérnyomads,pulzus,testhdmérséklet, szaturacid, szupplementacio: lazlapon.

2 Testsuly,testmagassag: B1l-es formon mindenképp legyen jeldlve. (apolasi
dokumentéacioban megtalalhatd). A tobbi napon nem sziikséges jelolni, csak haa
lazlapon jelezve van. Ritkan eléfordulhat, hogy végig fekvé volt a beteg, ezért
nincs adatunk a teststilyra. Amennyiben igy van, bemondas alapjan is lehet ezeket
rogziteni.

3 Mobilizaltsagi fok: 1azlapon, dpolasi atadoban, dekurzusban vagy allapot felmérében
talalhatunk rola informaciét. (amig a vérzében fekszik és nem tortént meg az
endoszkopia addig MO, ha kikertiil osztalyra a beteg akkor altalaban mar M3-as, ha
nem irnak semmi olyat a dekurzusban, atadoban, ami ezt cafolna.)

4 Diuresis: lazlapon vizelet mennyiségénél, csak akkor jeldljiik ha a betegnek katétere
van vagy gytjtik a vizeletét, ha pelenkat hasznal a beteg vagy ha wc-re jar ki, itt nincs
adatot jeloliink.

5 Volt-e a betegnek széklete: lazlapon: ha pirossal van behuzva: hematochesia, ha
feketével: melena, ha kékkel: normochrom. De olvassuk el az apolasi atadot is, abba
altalaban pontosan leirjak,hogy milyen.

6 Intubacio: Eletmenté orvosi beavatkozas, amelynek soran csovet vezetnek be a
szajon keresztiil a gégébe az atjarhato légutak biztositasara. (ha
1¢élegeztet6gépen van a beteg.)

7 Vérzés jelek: csak a B1-es formon kell jel6lni. (tovabb esett a hemoglobin az A-
formos vérképhez képest, volt véres széklete a betegnek, NG-szondan keresztiil vér
riilt.)

8 Ujravérzés: Abban az esetben van szé wijravérzésrol, ha a betegnek mar volt
normochrom széklete és Gijbol elkezd vérezni. Ez elég fontos informacio,
ugyhogy a dekurzusban biztos irnak arroél, ha Gjravérzés tortént.
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Definitiv infekcid: ha a beteg laborjaban néztek PCT-t és pozitiv, vagy ha van feladva
a betegnek mikrobioldgia, ANTSZ és kitenyésztett valami baktérium akkor igen és a
B- formon jel6lni kell a kitenyészett baktérium nevét és helyét is, egyébként nem
jelolendd (ha volt feladva mikrobioldgia, de nem tenyészett ki baktérium, vagy nincs
feladva mikrobioldgia az adott napra)

D Osztalyon alkalmazott terapia: lazlap

1 Endoszkdpos terdpia: kideriilt-e a vérzséforras: érdemes megnézni a zarojelentés
epikrizisét is, van, hogy leirjak, hogy kideiilt-e, feltételezhetd volt-e a vérzésforras.

- igen: ha egyértelmiien leirja, hogy honnan vérzik a beteg
(kulcsszavak: fibrines,savhematinos, szivargé-liikktetd vérzés, Forrest
klasszifikaciora vonatkozé adatok, amennyiben sziikséges volt
vérzéscsillapitas)

- feltételezhet6: ha azt irjak, hogy feltételezhetden innen van a vérzés.

- Bizonytalansag esetén jelezziik ezt Norinak vagy Rolandnak. Féleg ha tobb
mindent talalnak endoszkdpia kapcsan, nehéz kivalasztani, hogy mely 1éziobol
vérezhetett a beteg.

- nem: ha nem deriilt ki a vérzésforras

v Vérzéscsillapitas sziikséges volt-e: ha endoszképia soran vérzik a
beteg, IGEN. NEM: ha jelenleg vérzés nincs (nem szivarog stb.), de
preventiv célzattal helyeznek fel pl. haemoclippet, akkor NEM
jelolendo.

v' vérzéscsillapitas tortént-e: IGEN: akar preventiv célzattal
tortént hemoclip stb, akar azért, mert éppen vérzett a beteg.

v’ vérzéscsillapitas sikeres volt-e: ha elallt a vérzés.

v' ezen endoszkopia soran alkalmazott terapia: ami az endoszképos
leletre van rairva (altalaban: fentanyl, midazolam stb.). Lidocaint
nem kell jelolni.

v Volt-e monitorozva a beteg: ha a vérzé 6rz6bél megy a beteg
az endoszkopiara, akkor altalaban igen, ha a gasztrorél, akkor
nem.

P Egyéb terapia:
Tortént-e CPR=tortént-e Gjraélesztés: dekurzus
Tortént-e szervpotlo kezelés:
- ventillacié: invaziv: 1¢élegeztetdgép
noninvaziv: orrszonda, maszk
- vesepotlé kezelés: pl: dializis
- ECMO: A veno-arterias extrakorporalis membran oxigenacié (vaECMO)
szolgal a sziv/keringés tdimogatasara.
- Mars: Mgjelégtelenség kezelésére szolgalo eljaras.
- Prometheus:majp6tlo kezelés
- Vazopresszor: Ha Arterenolt kapott a beteg.

B Athelyezés idépontja: lazlap alapjan, esetleg, ha van gasztrointesztinalis
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osszefoglalo a beteg teljesitései kozott az athelyezéskor akkor azt az idépontot.

Minden leletet csatolni kell az adott formhoz!
11. C-form Kitoltése

Mikor toltiink C formot?: az ellatas utols6 napjan, az utols6é B form mellé

Elbocsatas idOpontja: értelemszertien

Név: értelemszeriien

TAJ szam:. értelemszeritien

Beteg kodja:... értelemszeriien

A beteg a kovetkez6 osztalyon van: ahonnan a beteg a zardjelentést kapta

Zardjelentés epikrizise: értelemszeriien csatolni
Elbocsatasi gyogyszeres terapia leirdsa: a zargjelentésen szerepld gyogyszerek

Az eset kimenetele:

Milyen vizsgaldomddszer adta a diagnozist: amely vizsgaldomoddszerrel megtalaltak a vérzés
forrasat, ha nem igazolddott a vérzésforras, akkor nincs adatot kell jeldlni.

Osszes transzfuzios igény: 6ssze kell szamolni az dsszesen beadott vordsvérseijt, friss
fagyasztott plazma, trombocita és alvadasi faktor készitményt

Kimenetel: otthonaba bocséjtas /sajat feleldsségre tavozas/sebészet/ exitus/ ITO-ra
helyezés/ tovabbi kezelés mas osztalyon (pl.: geriatria, nephorolégia, ha igen,
hol......... ): értelemszertien
Amennyiben a beteg ITO-ra keriilt, vagy sebészetre, akkor az ottani zardig kovetni kell
az esetet 1!
Visszahivas idépontja: amely id6pontra a beteg el van jegyezve szakrendelésre
Tortént-e a zardjelentésben rogzitett visszahivas? értelemszertiien
Tortént-e a bennfekvés alatt Helicobacter pylori teszt? igen/nem

Ha igen, mi? szeroldgia (immunoldgiai kérélap)/SAT (széklet antign teszt tortént-€,
nagyon ritka)/RUT (rapid ureaz teszt tortént-e, nagyon ritka) /szovettan (tiikkrozés soran,
vettek-e mintat H. pylori meghatarozasra)/UBT (urea kilégzési teszt volt-e bennfekvés alatt)
Emissziokor (elbocsajtaskor) folyamatban levd vizsgalatotok/kontroll idépontokra tortént
eléjegyzés: igen/nem, ha igen, mi: OGB/kolonoszkopia/kapszula
endoszkopia/enteroszkopia/ERCP(duodenoscopia) endoszkdpia kapcsan tortént
szovettan/H.pylori immunszerolédgia: értelemsziien, zardjelentésben, Medsolban az
eléjegyzések kozott latjuk
A beteg elérhet6sége: telefonos elérhetéséget mindig gyiijtsiink
Tortént-e a bennfekvés alatti endoszkdpidk kapcsan szovettani mintavétel? igen/nem:
kiildtek-e korszovettanra mintat
Egyéb megjegyzés részez pedig elsdsorban ha a vérzésforras kapcsolatos megjegyzés
van, amit nem lehetett a standardizalt formokon jeldlni.




