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ALGORITMIALGORITMI

 
 

 
 
 

 

 

 
  
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
  
 
 
 
 
 

 

Emorragia digestiva 
superiore non varicosa 

Stratificazione del rischio 
(Score di Blatchford) 

Blatchford score �  3 Blatchford score �  2 

Emodinamicamente 
NORMALE  

Emodinamicamente 
ANORMALE  

Emodinamicamente 
ANORMALE  

Emodinamicamente 
NORMALE  

Trattamento intensivo 
pre-endoscopico 

Emodinamicamente 
ANORMALE  

Emodinamicamente 
NORMALE  

EGD entro 24 ore EGD appena possibile 
EGD appena possibile 

(comunque entro 6-12 ore), ma 
Monitoraggio Intensivo 

EGD entro 24-48 ore 

Emostasi 
endoscopica Ottenuta Persistenza del sanguinamento 

Ripetere EGD con Emostasi 

Angiografia con Embolizzazione 

Persistenza del sanguinamento 

Trattamento Ghirurgico 

Risanguinamento 

 

Emorragie Non-Varicose Emorragie Varicose



TIMINGTIMING

�� EmergenzaEmergenza(entro 2-4 ore):Pz. con sanguinamento in atto 
(ematemesi, instabilità emodinamica, cirrotici con ematemesi  e/o 
melena, ecc.), ma solo dopo stabilizzazione emodinamica 
(FC<100, PAS>100). Consultare Anestesista. Se persiste 
instabilità, eseguire in S.O.

�� UrgenzaUrgenza(entro 12-24 ore):melena e stabilità emodinamica. 
Pz. in TAO: con INR < 1,5

�� UrgenzaUrgenza--differibiledifferibile (entro 24-48 ore):Blatchford� 2 e stato 
emodinamico persistentemente stabile
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PreendoscopyPreendoscopymanagement:management:
� Immediately evaluate and initiate appropriate resuscitation
� Prognostic scales are recommended for early stratification of

patients



SratificazioneSratificazione del Rischio (1)del Rischio (1)

(Rockall TA. et al. – Gut 1996)
RockallRockall ScoreScore
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SratificazioneSratificazione del Rischio (2)del Rischio (2)

Lancet 2000;356:1318-21.

Score di Score di BlatchfordBlatchford



PreendoscopyPreendoscopymanagement:management:
� Immediately evaluate and initiate appropriate resuscitation
� Prognostic scales are recommended for early stratification of

patients
� Consider placement of a nasogastric tube
� Blood transfusions should be administered to a patient with

Hb � 70 g/L
� Correction of coagulopathy is recommended but should not

delay endoscopy
� Preendoscopic PPI therapy may be considered to downstage

the endoscopic lesion and decrease the need for endoscopic
intervention but should not delay endoscopy



TIMING DELLTIMING DELL ’’ ENDOSCOPIAENDOSCOPIA

� Non esistono evidenze sufficienti per raccomandazioniraccomandazioni
fortiforti sui tempi dell’esame endoscopico

� Le raccomandazioni delle LG suggeriscono EGD entro 
24 ore



TIMING DELLTIMING DELL ’’ ENDOSCOPIA:ENDOSCOPIA:
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Instabilità 
emodinamica NON 
corretta 

Appena possibile, 
con Anestesista in 
Sala Operatoria 

Instab. emodinamica 
corretta 
 

Appena possibile, con 
Anestesista (sede da valutare) 

Emodinamicamente 
normale 

Entro 24 ore, in Endoscopia 

Instab. emodinamica 
corretta  
 

Entro 6 ore, con Anestesista 
(sede da valutare) 
 

Emodinamicamente 
normale 
 

Entro 24-48 ore, in 
Endoscopia 
 



Emorragia Emorragia 
NonNon--

VaricosaVaricosa
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TIMING DELLTIMING DELL ’’ ENDOSCOPIA:ENDOSCOPIA:
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Paziente stabile 
emodinamicamente   

Pz. instabile 
(persistentemente o 
corretto) e/o 
ematemesi 

Appena possibile -   
comunque entro 12 ore 
(sede da valutare) 

Appena possibile, con 
Anestesista (da valutare 
se in S.O. o in 
Endoscopia) 
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TERAPIA MEDICA (1)TERAPIA MEDICA (1)

� Il trattamento con farmaci vasoattivifarmaci vasoattivi deve essere iniziato 
appena possibile ������	�����	����������	�����	����������	�����	����������	�����	����������	�����	����������	�����	����������	�����	����������	�����	���� e proseguito per 3-5 gg.

� La profilassi antibioticaprofilassi antibiotica è efficace nel ridurre il rischio di 
recidiva di sanguinamento e la mortalità. Deve essere 
proseguita per 7 gg.
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TERAPIA MEDICA (2)TERAPIA MEDICA (2)

� On the basis of a 34% relative risk reduction in mortality, 
terlipressin should be considered to be effective in the 
treatment of acute variceal hemorrhage. 

� Further, since no other vasoactive agent has been shown to
reduce mortality in single studies or meta-analyses, 
terlipressin might be the vasoactive agent of choice in 
acute variceal bleeding.



Paziente Paziente 
Cirrotico Cirrotico 

con con 
EmorragiaEmorragia



Trattamento Trattamento 
Varici Varici 

EsofageeEsofagee

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Emorragia da 
Varici esofagee 

Legatura/Scleroterapia 

Emostasi SI Emostasi NO 

- Proseguire terapia con 
farmaci vasoattivi per 
3-5 giorni 
- Terapia medica ed 
endoscopica di 
prevenzione del 
risanguinamento 

Recidiva di 
sanguinamento 

Trattamento endoscopico 
urgente 

Emostasi SI Emostasi NO 

Sonda di 
Sengstaken-Blakemore TIPSS (*)  
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OSSERVAZIONE E RICOVERO (1)OSSERVAZIONE E RICOVERO (1)

Tutti i Tutti i PzPz. con ematemesi o melena accertata vanno trattenuti:. con ematemesi o melena accertata vanno trattenuti:
� Se PAS>100, FC<100, NonNon patol. associate:

OBI in attesa EGDOBI in attesa EGD
� Se PAS>100, FC<100, ConCon patol. associate:

Gastroenterologia o MURG in attesa di EGDGastroenterologia o MURG in attesa di EGD
� Se Cirrosi:

GastroentGastroent. (MURG se non disponibile letto in . (MURG se non disponibile letto in GastroGastro.).)
� Se ottenuta emostasi con EGD e il Paziente è stabile:

Ricovero in Ricovero in GastroGastro. o MURG (in rapporto alla . o MURG (in rapporto alla 
disponibilitdisponibilit àà))



OSSERVAZIONE O RICOVERO (2)OSSERVAZIONE O RICOVERO (2)

EE’’ POSSIBILE DIMISSIONE ENTRO 24 ORE SE:POSSIBILE DIMISSIONE ENTRO 24 ORE SE:

� Non ci sono stati segni di shock
� Non è stata eseguita emostasi endoscopica(Forrest IIc, III)



Quando Eseguire Quando Eseguire 
Emostasi EndoscopicaEmostasi Endoscopica



OSSERVAZIONE O RICOVERO (2)OSSERVAZIONE O RICOVERO (2)

EE’’ POSSIBILE DIMISSIONE ENTRO 24 ORE SE:POSSIBILE DIMISSIONE ENTRO 24 ORE SE:

� Non ci sono stati segni di shock
� Non è stata eseguita emostasi endoscopica(Forrest IIc, III)

� Hb>8 (>10 se età>65 con patologie cardiache o polmonari)

� Nessuna patologia associata

Negli altri casi: Ricovero in Negli altri casi: Ricovero in GASTROENTEROLOGIAGASTROENTEROLOGIA o o MURGMURG




