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Definialjuk az IR-t

Az intervencids radioldgia/radiolégus
Képalkotd berendezések segitségével minimalisan invaziv, kurativ, vagy palliativ
beavatkozasokat végez

Ert a diagnosztikus radioldgiahoz is
A beavatkozasok lehetnek akutak és tervezettek
Anesztezioldgiai segitséget igényelhetnek

Pre-, peri-, posztoperativ obszervaciot, kezelést igényelhetnek



1. Az intervencios radiologus segit

Aktiv vérzések endovascularis kezelése
Gastrointestinalis vérzések

Jatrogén vérzések
Traumas eredetU vérzések

Diagnosztika:
Endoszkdpia, CTA, izotop

Lokalizacio, kizaras

Terdpids terv (DSA?)



2. Az intervencios radiologus segitséget kér

Diagnosztika és intervencid soran i
kialakult vérzések Komplex beavatkozasok

Akut vérzés IR ellatasa MDT déntések alapjan

A beteg stabilizalasa, végzett IR, vagy kombinalt

_ ] beavatkozasok végzése
monitorozasa

Post-proceduralis kezelés



1. Gl

Intermittald, esetenként sokkold Gl vérzés

Endoscopia haemobiliat jelez
CT (lelet) bizonytalan
Gl vérzés diagnosztika: CTA!

Maj-angio kérés, sz.sz. embolizacioval



Management of severe perioperative bleeding
Guidelines from the European Society of Anaesthesiology

Emergency radiological/surgical interventions to
reduce blood loss

We suggest that endovascular embolisation 1s a safe
alternative to open surgical intervention after tailed
endoscopic treatment for upper gastrointestinal bleeding.

2C

We suggest super-selective embolisation as primary
therapy tor treatment of angiogram positive lower gastro-
intestinal bleeding. 2C

We suggest embolisation as first-line therapy for arterial
complications in pancreatitis. 2C
Eur J Anaesthesiol 2013; 30:270-382



e
- 1







1. Retroperitonealis

St.post tx.renis
DM
Atherosclerosis
Akut retroperitonealis vérzés (psoas)
Opus
Diffuz vérzés, vérzésforrast nem taldlnak

DSA












1. Jatrogén

St.p. OLTX
Jobb oldali pleuralis folyadék
Lélegeztetés!

UH-val jel6lt helyen mellkasi punkcio (Seldinger)
Fokozddd jobb oldali folyadék

CXR, majd CT
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1. Jatrogén

St.p. OLTX
PF

Romlo majfunkcio

ReTX — donor!

Rekanulalas
Bal oldali subclavia

Gyors anemizalodas, gyorsan nové mellkasi folyadék

Helyszini UH, majd DSA












2. Az intervencios radiologus segitséget kér

Whipple utan 2 évvel
HJS besz(ikllt

Reop? Endoscopia? PTD+rtagitas!
PTD kozben jaratvesztés, re-PTD (tul centralis)

Tagitas, K-B drain, koagulumok, tamponalas

Darineltavolitas
Shockold vérzés









3. Komplex beavatkozasok

Artérias lysis p-o-1. napon
OLTX, problémas artéria (intrahepaticus dissectio?)
lliaca interpozitum — gyenge funkcio
Reop, repozicid

DSA
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3.

Vena portae lysis

Ismeretelen eredet( v-portae thrombosis (paraneoplasia)

Percutan kanulalas, pta, stent, Actylase
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ITO/ANE + IR
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