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Linea guida SIMEU-AIGO-SIED-SIGE 

STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO: 

• Blatchford score 

• Stato emodinamico 

• Risposta al trattamento 

preendoscopico 



La valutazione endoscopica 

Classificazione di Forrest 

• Trattamento endoscopico 

• Terapia  medica  post-
endoscopica 

▫ PPI ad alta dose per 72 ore 

▫ Terapia eradicante per HP 



Dalla linea guida al percorso 

assistenziale 
Linea guida Percorso assistenziale 

• Raccomandazioni di 
comportamento clinico 
elaborate a partire da 
un’interpretazione 
multidisciplinare e condivisa 
delle informazioni scientifiche 
disponibili, finalizzate ad 
assistere professionisti e 
pazienti nella scelta delle 
opzioni assistenziali più 
appropriate in uno specifico 
contesto clinico 

• Cosa giusta, al paziente 
giusto, nel momento giusto 

 

• Strumento finalizzato 
all’implementazione della linea 
guida nella pratica 
 

• In relazione al contesto locale, il PA: 
▫ Prevede un adattamento locale della LG 
▫ Definisce: 

 Procedure (come) 
 Responsabilità (chi) 

 Setting (dove) 
 Tempi (quando) 

 
• PA= LG+CL 

 
• Sinonimi: percorso di cura, percorso 

diagnostico-terapeutico, percorso 
diagnostico-terapeutico-assistenziale, 
percorso clinico-assistenziale 



L’esperienza di Reggio Emilia: il 

contesto 
• Popolazione provinciale: circa 

500.000 abitanti 

• Ospedale hub sede di DEU di 
II° livello 
▫ Endoscopia digestiva 

operativa 24/7 con pronta 
reperibilità nella fascia 20-8 

▫ Terapia intensiva 

▫ Chirurgia 

• 5 ospedali spoke sede di PS o 
PPI 
▫ Servizi di endoscopia 

digestiva operativi nelle ore 
diurne dei giorni feriali (8-
20, dal lunedì al venerdì) 

 

 



Percorso assistenziale Reggio Emilia 

 



Riflessioni 

• Esistono diversi strumenti (score preendoscopici) 
finalizzati alla stratificazione del rischio nei pazienti con 
emorragia digestiva superiore non varicosa 

• I due strumenti più studiati sono certamente il Rockall 
score ed il Blatchford score 

• Altri strumenti (PNED, ANN, altri…) sono troppo 
complessi per essere utilizzabili in emergenza 

• Il Glasgow-Blatchford score è risultato essere più 
semplice e più sensibile nei riguardi di end-point 
clinicamente significativi (mortalità, necessità di 
trattamenti ospedalieri come trasfusioni, emostasi 
endoscopica, intervento chirurgico…) rispetto al Rockall 
score e per questo è stato scelto dal gruppo di lavoro 
regionale 



Riflessioni 

• I quesiti principali ai quali il 
nostro percorso assistenziale 
deve dare una risposta sono: 
▫ Quali (pochi) pazienti 

necessitano di EGDS 
immediata (entro poche ore) 
e quindi devono essere 
centralizzati sull’ospedale hub 
al di fuori delle ore di 
operatività del servizio 
endoscopico spoke? 

▫ Quali pazienti presentano 
elevato rischio di recidiva del 
sanguinamento e di 
conseguenza dovrebbero 
essere trattenuti/trasferiti 
presso il centro hub? 



Conclusioni 

• Nella nostra esperienza, gli score 
prognostici rappresentano 
strumenti utili se integrati in linee 
guida finalizzate a fornire 
raccomandazioni circa 
l’identificazione di sottogruppi a 
basso rischio, gestibili al di fuori del 
percorso ospedaliero o con percorso 
ospedaliero dedicato, breve 

• Gli stessi score prognostici non 
hanno ricadute significative su 
percorsi assistenziali locali 
simili a quello esposto, vocati 
principalmente all’identificazione di 
sottogruppi ad alto rischio, 
nell’ottica di una appropriato 
utilizzo delle risorse, nel contesto di 
una rete ospedaliera hub & spoke 




