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Blodande esofagusvaricer

Forandringar sedan féregaende version
Inga dndringar 2025-05-16 eller 2026-08-25.

Bakgrund/Syfte

Handlaggning av misstankt akut blédande esofagusvaricer pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/ Sahlgrenska.

Arbetsbeskrivning

Vem handlagger patienten?
Initialt omhandertagande pa akutenheten via medicin eller Kirurgi.

Patient med kand eller misstankt leversjukdom

e Hematemes skall behandlas som blddande varicer tills endoskopi
ar utford och diagnosen bekréftas.

e Patienten planeras in pd Gastroenterologiavdelning 16/29 alt.
MAVA (avdelning 90-91) eller CIVA beroende pa tillstand.

Om ej kand leversjukdom, ga efter specifik klinik eller enl. denna rutin
med tilldgg av PPI iv.

Endoskopi:

e Ejjourtid: GEA, remiss faxas 031-82 74 58

e Jourtid: Skopi kan ev. utféras nasta dag om patientens tillstand
tillater. Om ej ligeringsvan skopist finns att tillga i
kirurgjourledet, kan levermedicinjouren (soks via vaxeln) forsoka
hjélpa till med att ordna endoskopist. Kirurgjouren op-anméler i
Orbit.

e Intubation gors vid hemodynamisk instabilitet, pagaende
hematemes, RLS >2, encefalopati grad 3—4/ oro-agitation.
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Fortsatt behandling

Forutom terlipressin och cefotaxim enligt algoritmen;

e Kontroller efter skopi: BT, puls x 4-6, Hb x 2—4 dagligen samt

v.b.

e V-sond: om stabil patient kan den tas bort efter endoskopin.
e Nutrition: p o kost kan ges sa fort blodning avstannat. Efter
ligering flytande eller mjuk p o kost 2 dagar.

Efter ligering endast reskopi vid ev. reblddning, och nasta gang efter 4
veckor tills eradikering.

Hjartsjuk patient

Terlipressin ges i maxdos 1 mg X 6.

Som alt. kan Sandostatin i.v. bolus 50 pg + inf 25-50 pg per timme
(sdmre dokumentation, ej mortalitetsvinst) ges.

Direkt pa akuten

Terlipressin 2 mgiv
<60 kg: 1 mg
Hjartsjuk: 1 mg
Cefotaxim 1-2 giv
alt

Ciprofloxacin 500 mg iv

Glukos 5 % iv 1000 ml
(Undvik NaCl)
‘ V-sond séttes, ge vattenlavage
Trombocyter om TPK < 70
Overtransfundera ej! Hb mellan 70-80,
ej bver.

Erytromycin

60 min fore

gastroskopi

Gastroskopi

med ligering
(EVL)
Skolj ur blod
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o -

Pa avdelningen

(minst 24h efter ligering)

+ Carvedilolinsattning
« Fortsatt antibiotika 5-7 d

-

« Fortsatt med Terlipressin 2 mg x6i 1-5 dagar

Hb malvérde 70-80 mg/L ej mer Ultraljud buk + doppler
Laktulos till 1-2 avf per dag Portatrombos, tumor?

!

L overvig TIPS inom 1-3d

Om Child-Pugh B 27p eller C £14p:

}

Tidig reblédning: Reskopi; erfaren skopist. Overvig TIPS. Evaluera koagulation, lskemedel }

Fortsétt propranolol/carvedilol, PPI

Poliklinisk reskopi med ny ligering efter 4 v
Senare
Upprepas tills eradikering uppnatts
Ny gastroskopi pa indikation
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*TIPS, akut: vid okontrollerad varixblodning (esofagus, fundus,
ovrig Gl-kanal)
Gors pa avdelningen for Radiologi, angiolab. remiss i Remix. Kontakt

per tel. med angiolab/radiologibakjour, samt med neuroanestesi (dagtid
tel 031-342 83 10, jourtid 031-342 83 00)

Se separat Rutin TIPS

Ansvar

Lakare och Sjukskaterskor pa Akutsektionen, Kirurgi, Medicin,
Intensivvard; Sahlgrenska sjukhuset, SU.

Avsteg fran rutin

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar

kopplad till patient.” Ovriga orsaker till avsteg frin rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Uppfoljning, utvardering och revision
Revideringsansvarig ar innehallsansvarig eller dennes av sektionschef
utsedd ersattare, samt Johanna Wennerblom, specialistlakare Kirurgi.

Verksamhetschef ansvarar for regelbunden uppféljning och utvérdering
av verksamhetens rutiner.

Relaterad information
Rutin TIPS

Granskare/arbetsgrupp

Johan Waern, VOL GAVA

Eric Johnson, verksamhetschef Kirurgi

Per Persson, VOL CIVA

Lina Holmkuvist, sektionschef, Akut- och Olycksfallsmottagningen
Johanna Wennerblom, éverlakare Kirurgi

Kunskapsoversikt

Nationellt vardprogram Handlaggning av varicer i esofagus och ventrikel
2016 (www.svenskgastroenterologi.se )

Antibiotic prophylaxis for the prevention of bacterial infections in
cirrhotic patients with gastrointestinal bleeding: a meta-analysis.
Bernard B et al HEPATOLOGY 1999;29:1655-1661.
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Early use of TIPS in patients with cirrhosis and variceal bleeding.
Garcia-Pagan JC et al NEJM 2010
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