Lisa 5. Veritsuse iildine kisitlus maksatsirroosiga patsientidel

Esimesed sammud:
paiksed ja mehaanilised
votted verejooksu
peatamiseks

Kiéimasolev verejooks
maksatsirroosiga

Jitkuv verejooks

patsiendil’

+ Tuvasta verejooksu * Ravi spontaanse * Tee laboratoorsed

tdendoline ldahtekoht.
Maiira kindlaks
verejooksu tiiiip:
* spontaanne
mehaaniline;
 traumaatiline;
* hemostaasihiire.
Tee vedelikuasendus
ning vereiilekanne
hemodiinaamika ja
hapnikusidumisvoime
stabiliseerimiseks,
sdilitades hemoglobiini
asjakohase
konservatiivse
védrtuse?.

mehaanilise verejooksu
ja trauma puhul

otse verejooksu
lahtekohta, nt ligeeri
s6ogitoru vaariksid
endoskoopiliselt jne.
Kasuta varikoossetes
soontes rohu
langetamiseks
farmakoloogilist
sekkumist.

Kasuta naha ja
limaskestade veritsuste
korral paikseid votteid.
Ravi kaasnevaid
probleeme, mis
suurendavad
verejooksuriski:
neerude diisfunktsioon,
infektsioon,
antikoagulat-

siooni peatamine/
tagasipooramine,
antiagregantravi
katkestamine.

analiilisid spetsiifiliste
hemostaatiliste
sekkumiste voimaluste
tdpsustamiseks:
trombotsiilitide arv,
protrombiini aeg,
fibrinogeen voi
tromboelastomeetrilised
uuringud.

Maiara
analiiiisitulemuste
pohjal spetsiifiline
ravi: trombotsiilitide
tilekanne, fibrinogeeni
asendamine,
antifibrinoliititiliste
ainete manustamine
jne.

Kasuta teisi
instrumentaalseid
sekkumisi, nagu
veresoone perkutaanne
emboliseerimine,
endoskoopia voi
operatsioon.

' Kuigi maksatsirroosiga patsientidel on hemostaasi hindamise tavaanaliiiisides (trombotsiiiitide
arv, protrombiini aeg, fibrinogeenisisaldus) tavaliselt veritsuskalduvusele viitavad tulemused,
ei peegelda need selles patsiendirithmas hemostaasisiisteemi tegelikku toimivust. Pigem on
maksatsirroosiga patsientidel tekkinud hemostaasisiisteemi uus tasakaal ja vdib esineda kaldu-
vus hiiperkoagulatsioonile. Maksatsirroosiga patsientide hemostaas on ildiselt piisav ja veritsus-
tlisistused ei pruugi olla seotud hemostaasihdirega, mistdttu ei ole prohemostaatiline ravi (sh
trombotsiiiitide lilekanne, vérskelt kiilmutatud plasma manustamine, traneksaamhappe manus-
tamine) maksatsirroosiga patsientide veritsuste ravis rutiinne esmavalik ka véljendunud trombo-
tslitopeenia ja/voi vahenenud protrombiini aja korral.

2S6o6gitoru vaariksite verejooksuga patsientide seas tehtud uuringutes on parem tulemus saadud
pigem 70 g/L kui 90 g/L hemoglobiinisisalduse séilitamisel. Ka iilemadrast kristalloidilahuste
infusiooni on seostatud portaalrohu tdusu ja verejooksu kordumise riskiga.
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