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Postepowanie wstepne, resuscytacja hemodynamiczna

* Podejrzenie krwawienia z GOPP — zalecana niezwtoczna ocena stanu

hemodynamicznego pacjenta (RR, HR)
e Uzupetnienie fozyska naczyniowego (krystaloidy i.v.):

przywrocenie prawidfowej perfuzji tkanek

zapobieganie niewydolnosci wielonarzgdowe]

obnizenie Smiertelnosci

mocne zalecenie, umiarkowana jakos¢ danych (1B)



Postepowanie wstepne, resuscytacja hemodynamiczna

* Transfuzja KKCz — zalecana ,strategia restrykcyjna”

e Utrzymywanie HgB pomiedzy 7 g/dL—9 g/dL
wyzszy odsetek 6-tygodniowego przezycia

nizsza czestos¢ nawrotu krwawienia

* Wyzsze stezenie HgB (9-11 g / dL) — przy chorobach wspodtistniejgcych

mocne zalecenie, umiarkowana jakos¢ danych (1B)



Postepowanie przed endoskopig GOPP

e Pacjenci z objawami krwawienia z GOPP — zalecane podanie inhibitora pompy

protonowej (PPI)
dozylny bolus PPl — 80 mg.
wlew ciggty PPl — 8 mg / godz.

* Niezalecane stosowanie kwasu traneksamowego, somatostatyny, oktreotydu

mocne zalecenie, wysoka jakos¢ danych (1A)



Postepowanie przed endoskopig GOPP

e Erytromycyna — zalecana u pacjentow z objawami masywnego lub aktywnego

krwawienia oraz u pacjentow po positkach
* Dawka — jednorazowa iniekcja 250 mg na 30-120 min przed endoskopia

e Znamienna poprawa wizualizacji btony sluzowej, zmniejszenie czestosci
,second look endoscopy”, zmniejszenie liczby przetoczonych KKCz, skrocenie

czasu hospitalizacji

mocne zalecenie, wysoka jakos¢ danych (1A)



Postepowanie przed endoskopig GOPP

* Rutynowe zaktadanie zgtebnika do zotgdka — niezalecane

* Brak wptywu na poprawe wizualizacji btony sluzowej, czestosc

nawrotow krwawienia, liczbe przetoczonych KKCz

* Procedura niekomfortowa i zle tolerowana przez pacjentow

mocne zalecenie, umiarkowana jakos¢ danych (1B)



Postepowanie przed endoskopig GOPP

* Wykonanie ,,pilnej” endoskopii (<24 godz. od przyjecia do szpitala) —
zalecane po stabilizacji hemodynamicznej
* \Wykonanie ,bardzo pilnej” endoskopii (<12 godz.):

u pacjentow niestabilnych hemodynamicznie
u pacjentow z objawami krwawienia w trakcie hospitalizacji

z przeciwwskazaniami do wstrzymania leczenia przeciwzakrzepowego

mocne zalecenie, umiarkowana jakos¢ danych (1B)



