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BETEGBEVALOGATAS — FELVETELI TEENDOK
A FORM

A vizsgalatba betegek érkezhetnek mas fekvibeteg intézet vagy a PTE KK Surgésségi
ambulanciajarol.

|1. Diagnosztizalas |

Az AP diagnosztizalasa a kovetkez6: Az AP definicidja a ,ketté a harombol” kritérium
teljesulésén alapszik: klinikai (felhasi fajdalom), laboratériumi (szérumamilaz vagy
lipdz normalis szint felsé hatarértékéhez viszonyitott legalabb haromszoros
megemelkedése) és/vagy képalkoton latott karakterisztikus eltérések.

2. Ertesités |

A diagnozis felallitasat kdvetéen minél hamarabb hivja a vizsgalatot elinditd kolléga
(VEK) telefonszamat (0630 292 5534, ©61180) aki fél 6ran bellul a PTE KK surgdsségi
ambulanciara vagy atvétel esetén az osztalyra érkezik.

VEK-es kollégak: dr Marta Katalin, dr Szabd Anikd Nora, dr Pécsi Daniel, dr Varju Péter.

3. Bevalogatasi és kizarasi kritériumok |

Bevalogatasi/felvételi kritérium:
— 18. évét beldltott akut pancreatitis-szel (AP) diagnosztizalt beteg (2 a 3-bdl
szabaly) amennyiben alairta a beleegyez6 nyilatkozatot.

Kizarasi kritérium:

— felvételt megel6z6 72 oraban kérhazi bentfekvés

— 120 o6rat meghalado hasi fajdalom (5 nap)

— Delirium tremens

— Child-Pugh C stadiumu maj cirrhosis

— malignitas (kemoterapiaval kezelt; terminalis allapot; pancreassal 6sszefliggé,

nem RO rezekcioval mitott)

— jelenleg mesterségesen taplalt beteg (EN vagy PN)

— Varandossag

— BMI 40 felett vagy 18 alatt

— 80. évet betoltott életkor

— Ketoacidosis

— kontrasztanyagos CT vizsgalat kontraindikacioja

— hyperlipidaemias AP esetén a beteget csak akkor lehet bevalogatni, ha a BMI
alapjan enteralis taplalhatésaga biztonsaggal megvaldsithatd TPN nélkul.
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A beteg post ERCP-s pancreatitis diagndzissal bevalogathatd, amennyiben elektiv mddon
torént az ERCP és nem részesult a beteg mesterséges taplalasban.

Amennyiben a beteg a feltételeknek megfelel a vizsgalatot elinditd kolléga a beteget
részletesen tajékoztatja. Erdemes a beteget az EASY illetve az AP regiszterrél is
tajékoztatni és a relevans beleegyezdiket alairattatni.

4. Kotelezé laboratériumi és képalkoté paraméterek levétele/utankérése |

4.1. A kotelez6 laborparaméterek levételét az A form 6. pontja tartalmazza.
Amenyiben a beteg a helyi slrgdsségi betegellaté helyrél érkezik, ugy az ott
megmert paramétereket 6 oran tul sem kell megismételni, csupan hianypotlas
szikséges. Ha a beteget mas korhazbdl veszik at kotelez6 az Osszes
laborparaméter vizsgalata.

4.2. A betegtél egy csd szérum (SARGA CSO) és egy csé plazma (LILA CSO) vért
is le kell venni. Ezt le kell centrifugalni 4C-on 3000 fordulatszamon 10 percig, a
felUluszot leszivni, eppendorfba helyezni majd — 20C-on lefagyasztani. A
koévetkezd munkanapon pedig athelyezni a -80C-os hiitébe a TMI-be. (Jeldlés:
betegk6d—A-S mint szérum; betegk6d—A—P mint plazma)

4.3. A betegnek —amennyiben kontraindikacidja nincs - 1000ml Ringer Laktat infuzidt
meg kell kapnia 1 6ra alatt.

4.4. A nasogastrikus szondat le kell helyezni (16-18Ch) és atoniat kell mérni. A beteg
szajon keresztul nem ehet és ihat. Gyogyszereit egy korty vizzel beveheti.

4.5. A betegnek ezt kdvetben kontrasztos CT vizsgalatot kell kérni.

5. Kotelez6 paraméterek rogzitése a beteg kikérdezése illetve fizikalis vizsgalatat
el kell végezni.

A form 4 és 5. pontja tartalmazza.

6. Terapia és szovédmények régzitése

A form 9., 10, 11-es. pont tartalmazza.

7. BISAP meghatarozasa és a beteg osztalyos elhelyezése az 1. sz.
Belgyégyaszati Klinikara
http://www.mdcalc.com/bisap-score-pancreatitis-mortality/

lpont:  UN =25 mg/dl (=8.92 mmol/L)

lpont:  megvaltozott mentalis statusz: barmilyen jele a dezorientacidnak,
letargianak, somnolencianak, comanak vagy stupornak.

lpont:  SIRS megléte (2 vagy annal tdbb az alabbiakbdl)
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pulzus: 90/min, |égzésszam: 20/min, testhémérséklet: 38 °C felett vagy
36 °C alatt, fvs: = 12 000 vagy < 4000

lpont: 60 év felett

lpont:  pleuralis folyadék jelenléte

0-1-2 esetén:  enyhe AP valdszinisithetd

3-5 esetén: hétszeresére ndé a szervi elégtelenség, mig tizszeresére a
mortalitas rizikéja

(Kérjuk a beteget a sulyossagi index ismeretében referaljak az ugyeletes

belgyogyasz kolléganak)

0-1-2-(3) BISAP esetén: TRANSZLACIOS MEDICINA TANSZEKRE (TMT)
(3)-4-5 BISAP esetén: SUBINTENZIV (VERZO ORZO) OSZTALYRA (SIO)
3-as érték esetén a beteg allapota dont6 az elhelyezést illetéen.

Amennyiben az alabbi paraméterek kdzll egy is jelen van:

INTENZIV OSZTALYRA (ITO): 1. pulzusszam <40/perc
vagy >150/perc; 2. szisztolés artérias nyomas <80, Hgmm
vagy artérias kdzépnyomas <60 Hgmm, vagy diasztolés
artérias nyomas >120 Hgmm; 3. légzésszam >35/perc; 4.
szérumnatrium <110 mmol/l vagy >170 mmol/l; 5.
szérumkalium <2,0 mmol/l vagy >7,0 mmol/l; 6. paO2 <50
Hgmm; 7. pH <7,1 vagy >7,7; 8. szérumglukéz >44.,4
mmol/l; 9. szérumkalcium >3,75 mmol/l; 10. anuria vagy
11. kéma.

8. Szonda csere |

Amennyiben a beteg hany vagy gyomor retencioja van a GCS-e 14 alatti, harom
lumend jejundlis szondat kell lehelyezni (VEK). A beteg taplalasat a jejunumba el
kell kezdeni, 6 6ra mulva pedig retenciét kell mérni. Amennyiben a retencié nem
haladja meg az addig bevitt taplalék 80%-at, a beteg taplalasa a gasztrikus
lumenen keresztul folytatédhat.

Amennyiben a betegnek hasi disztenzidja van, akkor a 16-18 Ch szondat kell
lehelyezni és a taplalasat addig nem szabad megkezdeni, amig a gyomorretencio
mértéke nem derul ki. Ezt kdvetbéen a harom lumen( jejundlis szonda lehelyezése
szUukséges. Ha ekkor sem tapasztalhatd retencio, akkor a taplalast a gasztrikus
szondan keresztul kell elinditani, majd 6 éra mulva retenciomérést kell végezni. Ha
atonia van, akkor az aténiat egy kulsé gyUjtézacskdba el kell vezetni és a NJ taplalast
a jejunumba kell elhelyezni.
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] A BETEG FELVETELENEK (A FENTI FOLYAMATOK) IDEJE
ALTALANOSSAGBAN 6 ORAN BELUL KELL, HOGY MEGTORTENJEN, DE NEM
HALADHATJA MEG A 24 ORAT!

9. Randomizacié |

Amennyiben a fenti folyamatok sikeresen megtérténtek a RANDOMIZACIOT el kell
végezni és a beteget az adott osztalyra kell szallittatni.

A randomizaciot kdvetden a beteg kezelését, vizsgalatait MINDEN ESETBEN VEGIG KELL
VINNI, fuggetlendl attdl, hogy kézben milyen hiba tortént a beteg ellatasaban.

OSZTALYOS TEENDOK
B FORMOK - B1

Amennyiben a fenti vérvétel ideje 6 éran bellili és a beteg allapota nem valtozott tujabb
vérveételre nincs sziikség. Ha az enteralis taplalas éjfél utan indul a reggeli (4.30-5.30
ora) vérvételtdl el lehet tekinteni.

Amennyiben a betegvizsgalat 6 éran beliili és a beteg allapota nem valtozott ujabb
betegvizsgalatra nincs sziikség. A beteg panaszait, tiineteit viszont rogziteni kell.

A B1 form kezdetének ideje a taplalas megkezdése. Ez lehetéség szerint egész oraban
legyen.

A VEK-es kolléga ezt kdvetben a beteg vizsgalatdban és a beteggel kapcsolatos
dontésekben nem vehet részt!

A beteget az elsé adandé munkanapon az adminisztratornak ki kell kérdezni.

11. Vérvétel, betegvizsgalat |
Amennyiben a beteg 6 6raval a betegvizsgalatot és/vagy a vérvételt kovetéen érkezik
az osztalyra a B FORM 1-4 —es paraméterei alapjan vért kell venni és a beteget meg
kell vizsgalni. Minden koros paraméter addig kell naponta ellenérizni amig normal
tartomanyban nem lesz.

Ebben az esetben a betegtél egy csé szérum (SARGA CSO) és egy csé plazma (LILA
CSO) vért is le kell venni. Ezt le kell centrifugalni 4C-on 3000 fordulatszamon 10 percig,
a felUluszot leszivni, eppendorfba helyezni majd — 20C-on lefagyasztani. A kovetkez6
munkanapon pedig athelyezni a -80C-os hitébe a TMI-be. (Jeldlés: betegk6d—B1-S
mint szérum; betegk6od—A—-P mint plazma)

Amennyiben a beteg beleegyezett az AP regiszterbe valo bekerulésre, akkor két LILA
cs6 vértis le kell venni, majd a korabbiaknak megfeleléen azokat -80C-on lefagyasztani.
Ezeken a csoveken a GOULASH vizsgalat kodja szerepeljen.
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\2. Nasogasztrikus vagy Nasojejunalis taplalas elkezdése (NGT) \

A VEK-es kolléga a randomizaciot kdvetéen kiszamolja és elinditja a beteg taplalasat.

Amennyiben az NG taplalas kezdédik, akkor 6 éraval a taplalas megkezdését
kovetden retencidé mérés kotelez6. Amennyiben a mért aténia meghaladja az elmult
6 oraban lefolyt taplalas 80%-at NG-rél NJ-ra kell valtani (munkaidében az osztalyon
dolgozo klinikai orvos, munkaiddn kivul a VEK-es kolléga végzi).

Amennyiben nem haladja meg ezt az értéket, akkor VISSZA KELL FECSKENDEZNI
és a taplalas folytatodik.

Amennyiben a beteg sem az NGT sem az NJT terapiat nem toleralja TPN-t kell inditani
a VEK-es kolléga ajanlasa alapjan. TPN-nek elsé korben a periféridasan alkalmazhato
SmofKabiven 1600 kcal/1477 mi-t kell inditani. Maximalis dozis a 2ml/tskg/h.

Amennyiben a taplalas soran barmilyen komplikacio, dugulas, probléma Iép fel, amit
helyben néhany percen bellil nem lehet megoldani, akkor munkaidében az osztalyon
dolgozé klinikai orvost, munkaidén kivul a VEK-es kollégat kell hivni.

3. Vércukor D-cont mérés |

Az els6 24 éraban (4-8-12-16-20-24 oranal) D-cont-tal Vc meghatarozas sziukséges.
Inzulin adasat 10.0-es vc felett szukséges elinditani infuzids pumpaval az alabbi
csuszoskalanak megfeleléen: 6-7.9 1E/h, 8-9.9 2E/h, 10-11.9 3E/h, 12-13.9 4E/h, 14-
15.9 5E/h, 16-17.9 6E/h

Amennyiben indokolt belatas szerint lehet VC szintet ellendrizni, de a kotelez6
orakban a mérésnek meg kell torténnie.

4. Folyadékterapia
NGT/NJT esetén: 1500ml/nap Ringer Laktat
NGT nélkul: 3000ml/nap Ringer Laktat
(ionpdtlas: Kalcium, Kalium figyelembevételével)
(magas glucose szint esetén a Sterofundin/fiz. NaCl adando)

5. Antibiotikum (AB) elrendelése |
Profilaktikus AB therapia NEM indithaté (leggyakoribb hiba)
AB adasa biliaris AP-ban cholangitis esetén a TOKYO utmutaté alapjan inditando.
Cholangitis diagndzis akkor allithato fel, ha az A-B-C paraméterek kézul mindegyikbél
legalabb egy pozitiv:

A-1 Testhémérseéklet: > 38°C

A-2 fvs: 212 000 vagy < 4000 vagy CRP (mg/l) = 10

B-1 Sargasag O-Bil = 34.2 (micromol/l)

B-2 Abnormal majp. ALP (IU) > 1.5xa normal érték felett

yGT (IU) > 1.5% a normal értek felett
ASAT (GOT) (IU) > 1.5x a normal érték felett
ALAT (GPT) (IU) > 1.5x a normal érték felett
C-1 Epevezeték dilatacio
C-2 Lathat6 epekd, striktura vagy sztent behelyezés
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Antibiotikum valasztas:

rocephin — metronidazole v. ciprofloxacin — metronidazole
Szepszis vagy pancreas nekrézis esetén:

imipenem (— metronidazole)

6. Savcsokkenték, prokinetikumok |

AP-ben nem indokolt sem savcsokkentdé sem prokinetikum adasa. Amennyiben a
beteg panaszos és savcsokkentd adasa mas okbdl indokolt (magas rizikdju beteg
pepikus fekélyt tekintve vagy a betegnek Barret oesophagusa van) kulénésen AB
egyidejl alkalmazasa esetén, akkor 2x40mg famotidine adasa javasolt (a gyomorsav
sterilizald hatasanak megdrzése céljabdl).

[7. Siirgés ERCP |
Cholangitis esetén 24-72h belul az operativ ERCP elvégzése kotelezd, obstrukcio
esetén colangitis nélkul ajanlott. Cholangitis €s obstrukcié nélkul nem javasolt.

OSZTALYOS TEENDOK A MASODIK NAPTOL
B FORMOK — B2-t6l

1. Vérvétel, betegvizsgalat |
A B FORM 1-4 —es paraméterei alapjan vért kell venni és a beteget meg kell vizsgalni.
Minden koros paraméter addig kell naponta ellendrizni amig normal tartomanyban nem
lesz.

Ebben az esetben a betegtél egy csé szérum (SARGA CSO) és egy csé plazma (LILA
CSO) vért is le kell venni. Ezt le kell centrifugalni a fellilisz6t leszivni, eppendorfba
helyezni majd — 20C-on lefagyasztani. A kévetkez6 munkanapon pedig athelyezni a -
80C-os hitébe a TMI-be. (Jelblés: betegkod-B2—-S/P, vagy értelemszeriien-B3).
Szérum Iilletve plazma az alabbi napokon szlikséges: A-(B1)-B2-B3-B4-B5-B6-B7
(naponta) B9-B11-B13-B15 (két naponta), B18-B21.... (3 naponta).

\2. Nasogasztrikus vagy Nasojejunalis taplalas elkezdése (NGT) \

A VEK-es kolléga az id6pont kezdése el6tt 0sszedllitja a taplalast.

Amennyiben a taplalas soran barmilyen komplikacidé, hanyas, a beteg nem toleralja,
dugulas, probléma lép fel, amit helyben néhany percen belil nem lehet megoldani,
akkor munkaidében az osztalyon dolgozo klinikai orvost, munkaidén kivul a VEK-es
kollégat kell hivni.

3. Vércukor D-cont mérés |

Szukség esetén. Egyebekben mar nem kotelezd.

4. Folyadékterapia |
NGT/NJT esetén: 1500ml/nap Ringer Laktat
NGT nélkdl: 3000ml/nap Ringer Laktat
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(ionpdtlas: Kalcium, Kalium figyelembevételével)
(magas glucose szint esetén a Sterofundin/fiz. NaCl adando)

5. Ujrataplalas megkezdése |

Amennyiben szervi elégtelenség nincs, a beteg éhes, laborparaméterei javulnak,
hasi fajdalma nincs, éhségérzete van, akkor a szondataplalas mellett elindulhat a
KEVERT PANCREAS diéta (szodataplalas 20ml/h* + oralis taplalas kevert pancreas
menuvel) figgetlendl attdl, hogy a betegnek még van koéros laborparamétere.

Amennyiben a kevert pancreas diéta fogyasztasa utan a beteg panaszmentes,
amilaz és CRP labor paraméterei stagnald vagy tovabb csokkené tendenciat mutatnak
masnapra a beteg diétaja bdvithetd6 TOTAL PANCREAS meniire. Ekkor a beteg
szondataplalasat be kell sziintetni. Amennyiben a bdvitett taplalasra (total pancreas)
tovabbra sincs amilaz és CRP emelkedés illetve a beteg panaszmentes a beteg
masnap otthonaba bocsajthato.

* A szondataplalast a randomizacionak megfeleléen kell elvégezni 20ml/h
sebesseéggel. Amennyiben a randomizaciénak megelel6 tapoldat elfogyott NE kothet6
fel fUggetlenul attdl, hogy a beteg alacsony energiaju csoportban van és nem kezdddaétt
el a beteg B4-es napja.

6. Képalkoté \

A betegnek hazabocsajtasa el6tt ismételt CT vizsgalat kotelezo.

|7. Hazabocsajtas |

A beteget a korhazbdl el kell engedni amennyiben az alabbiak kozul egy teljesul,
— a teljes oralis taplalast 24h-n tul toleralta.
— teljes oralis taplalast kovetéen nem tortént amilaz/lipaz emelkedés
— nincs jelen hospitalizaciot igénylé hasnyalmirigy gyulladassal 6sszefliggd
komplikacié

Vagy az alabbiak kombinacidja;
— CRP szint 50mg/dI alatt van
— hasi fajdalom teljes mértékben megszint

Amennyiben a beteg egyéb okok miatt nem bocséjthaté otthonaba, de hasnyalmirigy
gyulladasa gyogyultnak tekinthetd ki kell jelenteni a vizsgalatbdl annak ellenére, hogy
korhazi bentfekvése folytatodik.

Abban az esetben ha a beteg panasz- és szovédménymentes, KP-os diétat pedig
amilaz és lipaz emelkedés nélkul toleralta, a kovetkezd napon el kell engedni TP-os
diéta bevezetése nélkul.

Szévédmeénnyel gyogyult pancreatitisesz beteg kijelentése a vizsgalatbol akkor
torténhet meg ha a szovédmeények is szanalodtak, addig taplalni és kovetni kell (B
formok + harmadnaponta szérum és plazma).
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1 hénapos vizit C FORM

- A beteget id6éponttal kell hazaengedni.

- Az id6pont elétti napon az adminisztratornak fel kell hogy hivja a beteget, pontos

utmutatast kell, hogy adjon neki. Amennyiben az idéponttal probléma merllne fel,

akkor a vizsgalatvezet6t azonnal értesitenie kell.

- A beteget vérvételre illetve képalkoté vizsgalatra kell el6jegyezni. Minden
vizsgalatnak a PTE KK —n kell torténnie.

- Pécsi betegek esetén a vérvétel és képalkotd az elbtte levdé napon toérténjen.

- vidékiek esetén azon a napon.

IDOPONT: szerdai nap: 28-34 nap kdzé kell hogy essen.

- ki kell tolteni a C formot és azzal egyutt a beteget el kell kisérnie a

szakrendelésre.

A beteg vizsgalata a C formmal fejezddik be. Amennyiben a beteg az egy hénapos
vizit el6tt visszakerul acut pancreatitis miatt a kérhazba, a beteg nem bevalogathaté
a vizsgalatba hiszen még a vizsgalat résztvevdje.

Altalanos ellatasban kell részesiteni, AP regiszterbe fel kell venni (EASY
vizsgalatban kétszer nem szerepelhet a beteg), azonban B formokat nem kell
kitolteni.

EGYEBEK

1. Vizitek
A betegeket minden nap kétszer kell vizitelni.
Munkaidében: a klinikai orvos illetve az adott szakorvos
Munkaidén kivul: reggeli vizit VEK-es kolléga + az adott gasztroenterolégus
szakorvos, délutani vizit VEK-es kolléga + szikség esetén az adott Ugyeletes kolléga.

2. Ugyeleti ellatas
Ugyeleti idében amennyiben a beteggel kapcsolatban barmilyen terapia
valtoztatas felmeril a VEK-es kollégat értesiteni kell telefonon, aki az adott Ugyeletes
kolléga segitségére lesz.
Amennyiben Ggyeleti id6ben a beteg az NGT-t nem toleralja és NJT technikai okokbdl
nem indithatd, akkor TPN-t kell neki inditani, amig az NJT lehelyezésére nincs
lehet6ség. TPN-nek elsé kérben a perifériasan alkalmazhaté SmofKabiven 1600
kcal/1477 ml-t kell inditani. Maximalis dézis a 2ml/tskg/h.
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3. Tablazatok

Child-Pugh C stadiumu maj cirrhosis (10 ponttdl)

Klinikai mérés 1 pont 2 pont 3 pont
1., 2. stadium .
Encephalopathia nincs enhye és kp 3. i.uthcsilum
sulyos y
enyne €S Kp- | (méréskelt) stlyos
Ascites nincs A (diuretikum
(diuretikum rezisztens)
fogékony/hatasos)
. <33 34-51 >51
Se Bi (umol/l (mg/dL) < 2.3 >3
. >35 28-35 <28
Se Albumin (g/l) (g/dL) >35 2835 <2.8
INR <17 1,7-2,3 >2,3
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Kevert Pancreasos dieta osszetétele

REGGELI:
Energia (kcal) Fehérje (9) Zsir (9)
Szénhidrat (g)
citromos tea 3 dl 33,4 0,08 0 7,45
kenyér csomagolt 10 dkg 270 8,3 3 52,3
miniméz 30g 97,8 0,12 0 24,3
haztartasi keksz 5db 72,25 1,6 1,46 13,09
Ossz: 473,454 10,1 4,46 97,14
TizORAI:
haztartasi keksz 8db 115,6 2,56 2,34 20,94
Ossz: 115,6 2,56 2,34 20,94
EBED:
burgonyahab (60 dkg) 462 12 1,2 102
fétt sargarépa (30 dkg) 105 2,4 0,6 24,6
almakompat (50g9) 11 0,1 0,1 2,2
szeletelt kenyér 10 dkg 270 8,3 3 52,3
Ossz: 848 22,8 4,9 181,1
UZSONNA
almakompat (100g) 22 0,2 0,2 4,4
hamlet 2 szelet 70 1,6 0,2 15
Ossz: 92 1,8 0,4 19,4
VACSORA
kenyér csomagolt 10 dkg 270 8,3 3 52,3
fétt burgonya 15dkg 115,5 3 0,3 25,5
Ossz: 385,5 11,3 3,3 77,8
0ssz: 1914,5 48,56 154 396,38
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Acute

PROTOKOL Pancreatitis

Teljes Pancreasos dieta 6sszetétele

Energia (kcal) Fehérje (9) Zsir (9) Szénhidrat (g)
REGGELI
citromos tea 3 dl 33,4 0,08 0 7,45
kenyér csomagolt 10 dkg 270 8,3 3 52,3
miniméz 30g 97,8 0,12 0 24,3
Vikend sonka 30g 86 7,6 6 0
0SSsz: 487,2 16,1 9 84,05
TiZORAI
haztartasi keksz 10 db 1445 3,2 2,92 26,18
Ossz: 115,6 2,56 2,34 20,94
EBED
daranyak leves TCH 145 5,3 35 23
burgonyahab 60dkg 462 12 1,2 102
almakompot 50g 11 0,1 0,1 2,2
pulykaapro fétt (20 dkg) 224 45,28 3,86 0
Ossz: 842 62,68 8,66 127,2
UZSONNA
almakompoét 1509 33 0,3 0,3 6,6
haztartasi keksz 10db 1445 3,2 2,92 26,18
Ossz: 94,25 1,8 1,66 17,49
VACSORA
kenyér csomagolt 10 dkg 270 8,3 3 52,3
gasztro sonka 50g 2szelet 24,7 5,04 0,39 0,13
Ossz: 294,7 13,34 3,39 52,43
OSSZES: 1945.9 98,82 27,19 322,64
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