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L'INGESTIONE DEI C.E RAPPRESENTA
UN'EVENIENZA FREQUENTE NELL'ATTIVITA’ DI
UN SERVIZIO DI ENDOSCOPIA




TIPOLOGIA DEI PAZIENTI




LA GESTIONE DEL PAZIENTE CON C.E
E' MULTIDISCIPLINARE




PRONTO
SOCCORSO




IL MANAGEMENT ED IL TIMING DELLA
RIMOZIONE ENDOSCOPICA DEL C.E
DIPENDONO DA ALCUNI FATTORI




TIPOLOGIA C.E

((teriiest Eactwe 2086448541

(Crastrointest Endosce 2006:04 48592 )




SEDI POSSIBILI DI ARRESTO DEL C-E

PIU' FREQUENTI

PIU’ RARE




TIMING ENDOSCOPICO

Rimozione in urgenza
Esofago | Qualunque CE (s

Stomaco + Acuminati o taglienti
« Contenenti sostanze tossiche
Duodeno » Voluminosi
g— g




Anamnesi e/o esame obiettivo
compatibili con ingestione di CE

Rx del collo, torace, addome

CE in Esofago CE smusso CE oltre

<2,5-3cm IleSOfaQO

il iy

PROPOSTO PER Barmbin 3.5 o
LA G ESTIO N E Nello Stomaco:

- Rx settimanale

DEL PAZIENTE - Rimuovere se non Nello Stomaco:

progredisce dopo 3-4 Nello Stomaco:

CO N IN G ESTIO N E settimane rimuovere dopo 6 ore MTITIETE BEpD

(tempo utile per lo ore (tempo utile

DI CO RPO svuotamento gastrico) per lo

ESTRANEO
Rimozione
Oltre lo stomaco:

Oltre lo stomaco: - Rx giornaliero

- Rx settimanale - Rimuovere se non

- Rimug}/ere se nlon progredisce per 3
progredisce per giorni

settimana




C.E IN ESOFAGO

REGOLA DELLE SSS
(SI, SEMPRE, SUBITO)

(Linee Guida S.L.E.D. 1995)

Waltzman ML-Management of esophageal coins-Curr Opin Pediatr.2006




C.E OLTRE L'/ESOFAGO

C.E SMUSSO <2,5-3 CM




C.E OLTRE L'/ESOFAGO

CE ALLUNGATO

" J‘j STOMACO
&4t 5




_ C.E OLTRE L'ESOFAGO

C.E VULNERANTE




Situazioni particolari




Batterie




Le batterie stilo




LE DISK BATTERIES

la lesivita e determinata dall’attivazione locale di corrente e dalla
rottura con rilascio di metalli e sostanze caustiche, con possibile
tossicita locale o sistemica

Oltre

J“] stomaco

UpTodate: button battery ingestion, foreign bodies of the esophagus and gastrinyestinal tract in children and in adults- 2009




MAGNETI

LA LESIVITA" E' DOVUTA ALLA FORZA DI ATTRAZIONE CHE SI ESPLICA
ATTRAVERSO LE PARETI DELL'INTESTINO

>

>

ST RACCOMANDA

Wildhaber BE, le CoultreC et al.ingestion of magnets:innocent in solitude, harmful groups, journal of pediatric surgery 2005




NARCOTIC PACKETS

NON DEVE ESSERE RIMOSSO ENDOSCOPICAMENTE

SI RACCOMANDA

Veyrie N et al. Value of a systematic operative protocol for cocaine body packer. Word j surg 2008
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CE CONTENENTI PIOMBO




BOLO
CARNEO
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Osso di pollo conficcato nella parete esofagea




0016-5107/97/4506-0490%5.00 + 0
GASTROINTESTINAL ENDOSCOFY
Copyright © 1997 by the American Seciety for Gastrointestinal Endoscopy

Device choice and experience level in endoscopic
foreign object retrieval: an in vivo study

Douglas O. Faigel, MD,* Brian R. Stotland, MD, Michael L. Kochman, MD, Timothy Hoops, MD
Thomas Judge, MD, Joyann Kroser, MD, James Lewis, MD, William B. Long, MD, David C. Metz, MD
Christopher O’Brien, MD, Deborah B. Smith, RN, Gregory G. Ginsberg, MD




AFFIDARE UN PAZIENTE CON CE AL
CHIRURGO

hon € una sconfitta!




Grazie per [attenzione




