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EMORRAGIA DIGESTIVA SUPERIORE NON VARICOSA

Tab. 3 Classificazione di Forrest

ALGORITMO 2: TERAPIA MEDICA E TRATTAMENTO ENDOSCOPICO DEL PAZIENTE CON m

CLASSE | ASPETTO DELLA LESIONE % RISANGUINAMENTO | % MORTALITA’
Sanguinamento a getto
Sanguinamento a nappo

Vaso visibile sul fondo dell’'ulcera
Coagulo adeso al fondo dell’ulcera
Ematina sul fondo dell’'ulcera
Ulcera con fondo fibrinoso

Forrest I, IIa, I1Ib




Dalla linea guida al percorso

Linea guida Percorso assistenziale
e Raccomandazioni di * Strumento finalizzato .
comportamento clinico all'implementazione della linea
. guida nella pratica
elaborate a partire da
\: :
un ir%e_rpye}azmne divi - Inrelazione al contesto locale, il PA:
mu tl, ISCIp 1nqre e an 1}’1,33 o Prevede un adattamento locale della LG
delle informazioni scientifiche - Definisce:
disponibili, finalizzate ad + Procedure (come)
assistere professionisti e j gjft?sgs(i‘l‘zgjf (chi)
pazienti nella scelta delle . Tempi (quando)
opzioni assistenziali piu
appropriate in uno specifico - PA=LG+CL

contesto clinico
- Cosa giusta, al paziente « Sinonimi: percorso di cura, percorso

. . diagnostico-terapeutico, percorso
giusto, nel momento giusto diagnostico-terapeutico-assistenziale,

percorso clinico-assistenziale



’esperienza di Reggio Emilia: il
contesto

- Popolazione provinciale: circa
500.000 abitanti

» Ospedale hub sede di DEU di
I1° livello
» Endoscopia digestiva
operativa 24/7 con pronta
reperibilita 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 lunedi al venerdi)




.ALGDRITMD 1 - PERCORSO EMORRAGIA DIGESTIVA SUPERIORE NON VARICOSA

[Forrest 11c, 117
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Se endoscopia spoke operativa e
previa discussione del caso con

o

l'endoscopista sooke—F ricoveng
presso H spoke ed EGDS entro 6=
12 h

In caso di gestione locale
inappropriata o se endoscopia spoke
mon operativa:

Contatto telefonico con PS hub per
PL= allertamento medico reparto H
hut (da parte del medico del PS
huk]= allertamento endoscopista H
hub [da parte del medico del PS
spoke) trasporto H hub con
accompagnaments del medico del
PS5 spoke per ricovers (senza
passaggic dal DEU)-* presa in carico
da parte del reparto hub
accettante =

EGDS dopo ricovero, entro 6-12 h




Update on risk scoring systems for patients with upper
gastrointestinal haemorrhage

Adrian J Stanley

The most helptul use of a score in chinical practice 1s
possibly identification of a low nsk group who are swt-
able for early discharge or even non-admussion. Interest-

ingly, most scores seem to perform better in patients at
K

low rather than lugher ns



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
operativita 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
I'identificazione di mf]ﬂm_g
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







