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Emergenze-urgenze in 
Endoscopia Digestiva

• problematica rilevante in termini di incidenza, variabilità
nei comportamenti professionali, impegno di risorse
umane, tecnologiche ed economiche. 

• una gestione appropriata delle varie fasi del percorso, a 
partire dall’accesso del paziente al DEA, puo’ consentire 
di trasferire nella pratica quotidiana l’efficacia che la 
letteratura attribuisce ai trattamenti endoscopici in 
specifici contesti clinici. 

• necessità di definire linee di comportamento comuni che 
consentano l‘efficace integrazione di professionalità
diverse come quella endoscopica digestiva e quella di 
medicina d’emergenza-urgenza 

• la decisione di costituire una task force regionale fra 
AIGO-SIED-SIGE e la SIMEU della regione Emilia 
Romagna.



Emergenze-urgenze in 
Endoscopia Digestiva 

Quando? Dove? Perchè?

• Primavera 2009 – maggio 2010

• Regione Emilia-Romagna

• Società Gastroenterologiche 

e Medicina d’urgenza

• Necessità di percorsi condivisi
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La necessità di un percorso
• Frequenza

• Gestione multidisciplinare

• Ricadute organizzative/impegno di risorse

- elevato impegno di personale (anche reperibile)

- interferenza con le attività quotidiane

• Rischio clinico e medico legale

• Variabilità dei comportamenti

• Disponibilità di evidenze scientifiche in letteratura

• Indisponibilità di un percorso condiviso a livello regionale



Costituzione del gruppo di lavoro

• Condivisione obiettivi generali

• Condivisione di un metodo di lavoro

• Identificazione dei campi di applicazione



Obiettivi generali

• Gestione multidisciplinare delle emergenze-
urgenze

• Linee-guida evidence-based

• Fornire ai professionisti coinvolti nel 
processo gestionale raccomandazioni 
chiare e condivise

• Destinatari: medici d’emergenza-urgenza ed 
agli endoscopisti digestivi operanti sul 
territorio della regione Emilia Romagna.



Metodologia di lavoro - fasi

1. Revisione sistematica della letteratura

2. Condivisione e valutazione critica (forum)

3. Scomposizione del percorso in macroaree 
e suddivisione del lavoro

4. Integrazione e adattamento delle bozze 
realizzate (consenso informale)

5. Assemblaggio del documento finale

6. Presentazione (convegno ad hoc)

7. Implementazione e auditing

8. Aggiornamento periodico



Revisione della letteratura
• Ricerche dedicate ai singoli campi di applicazione 

identificati
• Creazione di un forum per condivisione e valutazione 

critica dei documenti reperiti



Campi di applicazione

•Trattamento intensivo del paziente critico

•Emorragia digestiva (superiore/inferiore,                   

varicosa/non-varicosa)

•Ingestione di corpi estranei

•Ingestione di caustici

•Impiego dell’ERCP in urgenza

•Identificazione di un set di indicatori per l’audit



Metodologia di lavoro - fasi

1. Revisione sistematica della letteratura

2. Condivisione e valutazione critica (forum)

3. Scomposizione del percorso in macroaree e 
suddivisione del lavoro

4. Integrazione e adattamento delle bozze 
realizzate (consenso informale)

5. Assemblaggio del documento finale

6. Presentazione (convegno ad hoc)

7. Implementazione e auditing

8. Aggiornamento periodico



Documento finale



Formato del documento 
ALGORITMO COMMENTATO

• Agile, immediato

• Utilizzo in diversi scenari 
(consultazione ed approfondimento)



Documento

• Disseminazione: copie elettroniche

copie cartacee

pieghevoli e poster

• Implementazione: reminders

coinvolgimento degli opinion leader

incontri formativi locali

• Aggiornamento: previsto ogni 2 anni

in anticipo per nuove                 
evidenze scientifiche



Presentazione del documento





EMATEMESI E/O MELENA IN PAZIENTE CON 
IPERTENSIONE PORTALE 

TRATTAMENTO INTENSIVO PRE-ENDOSCOPICO

• Un episodio di emorragia digestiva in un paziente con 

cirrosi epatica è un emergenza che richiede approccio 

immediato con integrazione del volume  intravascolare e 

trasfusioni ematiche, con l’obiettivo di mantenere i valori 

di Hb a 8 g/dl. (Class I, Level B).

AASLD, ACG 2007
Hepatology  2007; 46: 922-938

Am J Gastroenterol 2007; 102: 2086-2102

BAVENO IV 2005
J Hepatol 2005; 43; 167-176.



TERAPIA MEDICA
TRATTAMENTO CON FARMACI VASOATTIVI

• La terapia con farmaci vaso-attivi 
(somatostatina o analoghi: octreotide e 
vapreotide; terlipressina) deve essere iniziata il 
prima possibile quando si sospetta una 
emorragia da varici e va continuata per 3-5 
giorni dopo la conferma della diagnosi (Class I, 
Level A).

AASLD, ACG 2007



TERAPIA MEDICA

• I farmaci vasoattivi dovrebbero essere iniziati 

prima possibile e prima dell’esecuzione dell’EGDS 

- octreotide 0,1 mg: 6 fiale in 500 cc in 24/h

- terlipressina 2 mg in bolo ev ogni 4-6 ore poi 

1 mg in bolo ev ogni 4-6 ore per 2-5 gg

- somatostatina (250µg bolus x3; 500µg/hr)

• Trattamento coagulopatie e piastrinopenia

• Prevenzione encefalopatia



TERAPIA MEDICA
LA PROFILASSI DELLE INFEZIONI BATTERICHE

• Deve essere eseguita profilassi antibiotica (7 giorni) 

(Class I, Level A): 

- Norfloxacina orale (400 mg BID) o ciprofloxacina 

endovenosa (se  non è possibile la somministrazione 
orale) sono gli antibiotici raccomandati (Class I, Level 
A). 

- In pazienti con cirrosi avanzata ceftriaxone 
endovenoso (1 g/day) può essere preferito 

particolarmente nei centri con alta prevalenza di 
organismi resistenti ai chinolonici (Class I, Level B).

AASLD, ACG 2007





EGDS
TIMING E TRATTAMENTO ENDOSCOPICO

• La EGDS deve essere eseguita entro 12 ore, 

per effettuare la diagnosi e il trattamento 

dell’emorragia da varici, mediante legatura 

(EVL) o scleroterapia (Class I, Level A).

AASLD, ACG 2007
BAVENO IV 2005
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Grazie per l’attenzione

merighi.alberto@policlinico.mo.it


