HEMORAGIILE DIGESTIVE



urgenta frecvent intalnita in patologia copilului.

Amploare variabila: - cateva striuri de sange

%

- varsaturi masive sange proaspat /digerat.




Hematemeza: eliminarea prin varsatura de sange rosu sau

negru (varsatura in zat de cafea ), modificat prin actiunea acidului
clorhidric asupra hemoglobinei.

Melena: scaun de sange negru amestecat sau nu cu materiile
fecale. Scaunele melenice sunt abundente, moi, stralucitoare, negre
ca pacura si fetide.

Chiar si dupd incetarea sangerdrii masive, scaunele melenice mai pot persista 3-4zile, iar hemoragiile
oculte se vor evidentia in laborator incd 2-3 sdptamani, desi hemoragia s-a oprit.




HEMORAGIILE DIGESTIVE DUPA SEDIUL
PRODUCERII LOR SE IMPART IN

SUPERIOARE SI' INFERIOARE

HDS - pana la unghiul duodeno-
jejunal (unghiul lui Treitz):

— hematemeza

— melena.

i . . o . . Unghiul Treitz
HDI -portiunea inferioara unghiului | (auodenojejunan)

. lui Treitz (intestin subtire, colon, rect):

—rectoragili cu sange rosu, proaspat,
amestecat cu materille fecale, sau
suprapunandu-se acestora.




HEMORAGIILE DIGESTIVE
SUPERIOARE

Cauzele

— Esofagiene
- varice esofagiene
- hernii hiatale

- sindrom MALLORY-WEISS (fisur1 liniare provocate de efortul de
varsatura)

— (astrice
- Ulcerul gastric;
. - Gastrita acuta ulcero-hemoragica post ingestie de caustic;
;
| = Duodenale

- Ulcerul duodenal




HDS

Hemoragiille de cauza esofagiana la varsta copilarier sunt
generate mai ales de varicele esofagiene, (consecinta a hipertensiunii
portale) prin fisurarea acestora datorita unei cresteri bruste a presiunii
venoase printr-un efort, violent de tuse, varsatura sau doar prin trecerea
alimentelor prin esofag.

Hipertensiunea portala este produsa prin obstacole prin
malformatii congenitale ale ramurilor venei porte, compresiei portale,
cavernoame ale venei1 porte.

Hipertensiunea determinata de obstacole suprahepatice in Sdr
»\j‘ Budd-Chiar1 sau prin compresia venelor suprahepatice de catre un proces |
| tumoral. ;

In diagnosticul HDS prin varice esofagiene retinem prezenta hepato-
splenomegaliei.




HDS

Diagnostic diferential:

- Epistaxis cu inghitirea sangelusi;

ey i
e

- Hemoptizia;

- Sangerar1 post-traumatice in gura.




HDS - CLINICA

« Gravitatea hemoragiei la copil se apreciaza:
- clinic (paliditate, tensiune arterialéi, puls t - soc hemoragic

- paraclinic (hemoglobina serica scazuta, leucocitoza crescuta, glicemie
crescuta).

» Unele semne clinice — ameteli, lipotimie — anunta existenta hemoragiei, 1ar
greturile, senzatia de plenitudine gastrica sau colicile intestinale, traduc prezenta
sangelui in lumenul digestiv, Inainte de exteriorizarea lui




GRAVITATEA
HEMORAGIEI

SEMNE CLINICE

INVESTIGATII
PARACLINICE

HEMORAGIE
MICA (USOARA)

TA si puls normale
Pierdere < 10% din volumul sanguin

Hb=10-12 g%
Ht > 35%

HEMORAGIE
MIJLOCIE
(MODERATA)

TA max. > 100 mmHg

Puls < 100/min

Pierdere 10 — 20 % din volumul sanguin
Vasoconstrictie periferica (extremitati reci,
palide, lipotimie n ortostatism)

Hb =8 — 10 g%
Ht = 25 — 35%

HEMORAGIE
MARE (GRAVA)

TA <100 mm Hg

Puls > 110/min

Hematemeza si melena abundente
Lipotimii

Transpiratii reci

Tahipnee

Oligurie

Pierderea a 30 — 40% din volumul sanguin

Hb=5-89g%
Ht < 25%

HEMORAGIE
FOARTE GRAVA
(MORTALA)

TA <70 mm Hg

Puls filiform

Paloare accentuata

Dispnee

Agitatie psihomotorie

Pierderea a peste 50% din volumul sanguin

Aprecierea gravitdtii hemoragiei

Indice Algower ritm
cardiac /  presiune
arteriala sistolica (in
mm Hg) >1,5




TRATAMENTUL HDS

Este in concordanta cu gravitate hemoragiei si presupune
masuri de oprire a hemoragiei precum si refacerea volumului
circulant!

* monitorizarea constantelor vitale (TA, puls, respiratie)

 cateterizarea unei/a doua vene periferice

» recoltarea, de probe de laborator necesare evaluarii gravitatii hemoragie1

« administrarea PEV cu solutii cristaloide s1 glucozate pana la efectuarea testelor de
compatibilitate sanguina; in formele cu soc grav, se administreaza sange O I Rh

i Negativ, maximum 750 ml
:

| * oxigenoterapie

R

* montarea unei sonde nazogastrice

* monitorizarea diurezei, (criteriu de apreciere a perfuziei tisulare)
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TRATAMENTUL HDS

Se incearca obtinerea hemostazei prin administrarea de:

vitamina K;

preparate hemostatice cu acfiune pe factorul vascular arteriolocapilar:
Adrenostazin, Etamsilat;

medicatie antisecretorie de tip blocanti ai receptorilor histaminici H2: Zantac
si Quamatel.

inhibitori a1 pompei1 de protoni de tipul: Omeprazol (20 mg/1,73 m2,9.1.d.) s1
Lomeprazol.

pansamente gastrice (sucralfat, Mallox, etc.)

spalaturi gastrice cu lichide reci




TRATAMENTUL HDS

Endoscopia digestiva superioara poate avea atat rol

diagnostic, cat si terapeutic — efectuarea hemostazei, prin:

» alcoolizare locala sau injectare de adrenalind + trombind |
: umana B

e termocoagulare

 electrocoagulare




TRATAMENTUL HDS

Criterii de interventie chirurgicala

* hemoragia digestiva este severa si/ sau se repeta

» starea hemodinamica si clinica generala a copilului se mentine alterata sub
tratamentul intensiv si dupa transfuzie de sange;

.~ ¢ lasugar sila copilul mic, daca, in ciuda tratamentului aplicat, scaunele ;'r'

| melenice au devenit cu sange rosu (hematochezie) ceea ce semnaleaza o HDS
| rapida si masiva.




Sonda Blackmore






HEMORAGIILE DIGESTIVE
INFERIOARE




HDI apar la copil sub forme variate atat, cantitativ, cat si
calitativ:

- cateva picaturi de sange proaspat suprapus fecalelor;

¥

- sangerare masiva- chiar catastrofala- sau pierderi de sange
modificat sub actiunea digestie1, imbracand aspectul melenei.
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HDI

Cauze medicale:
- Hemofilia, purpura trombocitopenica

- Boala hemoragica a n-n - deficit de protrombina poate da
sangerari masive, dar usor de stapanit prin adm de vit K.

- Parazitozele intestinale - microsangerari.

- Enterocolita acuta -ulceratii superfciale ale canalului ano-
rectal, cu sangerari repetate, care cedeaza o data cu procesul
inflamator intestinal,

- Ingestia de medicamente : Acid salicilic, fenilbutazona,
anticoagulante, etc.
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HDI

Cauze chirurgicale:

- Invaginatia intestinala: triada simptomatica : varsaturi, dureri abdominale colicative
rectoragii. Semnele de ocluzie, palparea tumorii de invaginare si Rx precizeaza diagnosticul.

. _ - Diverticulul Meckel ulcerat - singerari moderate dar repetate. Sangele este partial
digerat si amestecat cu fecalele, sau sange rosu,curat.

- Duplicatiile de intestin : pot da hemoragii masive, datorita ulceratillor mucoasel
intestinale, la Iimita cu insulele de mucoasa ectopica, gastrica.

- Volvulusul de intestin: apare la n-n cu mezenter comun si determina sangerari
datorate infarctizarii ansei angajate . Predomina semnele de ocluzie.

- Tumorile intestinului subtire sau gros: Benigne sau maligne

- Angiomatoza hemoragica congenitala: Boala Osler-Weber, numita si teleangiectazia
hemoragica ereditara, duce la sangerari in orice portiune a tubului digestiv, mai frecvent HDI.

- Polipoza recto-colica (sindromul Peuty-Jegers) / Polipii rectali solitari

- Fisuri anale



TRATAMENTUL

Tratamentul depinde de cauza (atunci cand o putem preciza), de
starea bolnavului, de datele clinice s1 de laborator.

Se va indica reanimarea bolnavului, refacand masa circulanta
prin transfuzii de sange sau prin adm de solutii cristaloide,

—=interventie chirurgicala cu scop curativ, cind cauza sangerarii este
cunoscuta;

= Interventie chirurgicala cu scop mixt, adica si diagnostic s1 curativ
atunci cand nu este stabilita cauza pre-operator.

In cazurile fara diagnostic sau in recidive, interventia chirurgicala
este singura cale de salvare a micutului pacient.

In faza chirurgicald, impusi de situatia cand ‘hemoragia nu

-

inceteazi si ineficienta tratamentului medical, se va incepe cu
laparatomla exploratorie, inventarierea lezmmlor,gl tratamentul propriu
fiecare1 cauze a sangerarii.
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TUSEUL RECTAL

Examinarea rectala reprezinta explorarea prin tact
digital a regiunii anale s1 organelor genitale pelvine.

INDICATII:
Examenul rectal se indica pentru:
A. Scop diagnostic.

B. Scop terapeutic.



Scop Diagnostic

Scop terapeutic

Tumori rectale;

Apendicita sau alte cauze de
abdomen acut;

Evaluarea tonicitatii sfincterului
anal;

Evaluarea hemoroizilor;

Examinarea ampulei rectale in
constipatie;

La nou-nascuti pentru a exclude
un anus neperforat sau stenoze
anale;

Ocluzii intestinale;
Polipi rectali;

Megacolon congenital;

Clisme evacuatorii;

Pregatirea preoperatorie a
colonului;

Evacuarea fecaloamelor
rectale.



ANATOMIE

Tractul g-i se termina printr-un segment scurt =
canalul anal;

Marginea externa este slab delimitata, dar poate fi
diferentiata de pielea regiunii perianale prin aspectul
sau;

Fiziologic: canalul anal este mentinut in pozitie
inchisa prin actiunea voluntara a sfincterului anal
extern si involuntar prin actiunea celui intern.

Este demarcat de rect, printr-o jonctiune anorectala
care delimiteaza granita dintre inervatia somatica
(anus) si cea viscerala (rect).



Superior de jonctiunea anorectala, rectul se dilatd si se
pozitioneaza inspre posterior.

La barbat, prin peretele anterior al rectului se palpeaza: prostata si
Vezmulele seminale;

La femeie,prin peretele anterior al rectului se palpeaza: cervixul
uterin si uterul.

La ambele sexe se palpeaza fundul de sac Douglas.

[l Cea mai mare parte a rectului accesibila examinatorului nu are
portiune peritoneala, decat peretele anterior, unde se poate decela
sensibilitate in caz de :

Inflamatie peritoneala sau tumori abdominale.



TEHNICA DE EXAMINARE

* Se pozitioneaza pacientul in supinatie cu genunchiisi
soldurile flectate pe abdomen.

» Se face concomitent o palpare abdominala si rectala.

» Se introduce indexul, lubrefiat in prealabil, dupa ce s-a
obtinut o relaxare a sfincterului extern.



perete rectal antenor




CE INFORMATII

OBTINEM?

« Tonicitatea sfincterului extern = in mod normal,
musculatura sfincteriana se strange in jurul degetului
examinator;

* Durere s1/sau sensibilitate in : fisuri anale, polip1
rectali prolabati, hemoroizi;

» Indurare: inflamatie, cicatrici, malignitati;
* Iregularitati sau noduli;

» Sangerare= fisura a mucoasei rectale, neoplasm,
invaginatie;

« Starea organelor pelvine.



