INDICAZIONI ALL'ESECUZIONE DELLA
ERCP IN EMERGENZA-URGENZA



ALGORITMO 1: ERCP NELLA PANCREATITE ACUTA GRAVE

ERCP+5E entro
48-72 ore

F Y 7 7




ALGORITMO 2: ERCP NELLA PANCREATITE ACUTA NON GRAVE

ERCP+5E entro
48-72 ore




ALGORITMO 3: ERCP NELLA COLANGITE ACUTA NON ASSOCIATA A PANCREATITE

Si

Mo

No (Grado II)

Si (Grado I)

Y

ERCP+5E entro
48-72 ore




EMORRAGIA DIGESTIVA SUPERIORE IN PAZIENTE
AFFETTO DA CIRROSI EPATICA



ALGORITMO 1: EMORRAGIA DIGESTIVA SUPERIORE NEL PAZIENTE AFFETTO DA
CIRROSI EPATICA

Anormale efo instabile
e/o ematemesi

|

| |
I s Terliprassina, I
| somatostatina o analoghi I
| e Terapia antibiotica: |
I a. Fluorochinolonico |
| b. Ceftriaxone :
| I

instabile MNormale & stabile
‘matemesi T




ALGORITMO 2: TRATTAMENTO DELL'EMORRAGIA DA VARICI ESOFAGEE

No

Si

————————

-Blakemoare

No




EMORRAGIA DIGESTIVA INFERIORE



ALGORITMO 1: EMORRAGIA DIGESTIVA INFERIORE

3 2
Instabile efo anormale —
5 3
p S 2
E8Spy
= EEU?;.
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o Es a
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5s E
22 2
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Instabile efo anormale

PCS appena possibile e
comunque entro 8h

a4
r

PCS entro 24h

Trattamento chirurgico



EMORRAGIA DIGESTIVA SUPERIORE NON VARICOSA



ALGORITMO 1: GESTIONE DEL PAZIENTE CON EMORRAGIA DIGESTIVA SUPERIORE NON
VARICOSA

—
N .

-

¥
+ EGDS appena possibile EGDS entro 24-48 h
e comungue entro &-
12 h
Monitoraggio intensivo

Si
5

I‘




ALGORITMO 2: TERAPIA MEDICA E TRATTAMENTO ENDOSCOPICO DEL PAZIENTE CON
EMORRAGIA DIGESTIVA SUPERIORE NON VARICOSA




Trattamento dell’epatocarcinoma (HCC)
(EASL J Hepatol 2012)

A\ 4

Stadio O
PST 0, Child-Pugh A

!

HCC

!

Stadio A-C

PST 0-2, Chr’ld-Pugh A-B

v

Stadio very early (0)

Stadio early (A)

Singolo <2cm
Carcinoma in situ

Singolo o0 3 noduli * 3cm
PSO

\ 4

Singolo

A 4

!

3 NODULI>=3CM

Pressione portale/bilirubina

y

v

v

A 4

Stadio D
PST >2, Child-Pugh C

!

Stadio intermedio (B)

Stadio avanzato (C)

Stadio terminale (D)

—aumentald__,| comorbidita
Y v l v
Normale No Si
A\ 4 \ 4 A 4
Resezione Trapianto RF/PEI

Trattamento curativo (30-40%)
Media OS >60 mesi; 5aa sopravvivenza: 40-70%

Multinodulare
PSO

A 4

TACE

Target: 20%
Os: 20mesi(45-14)

Invasione portale
N1, M1, PS 1-2

A 4

Sorafenib

Target: 40%
Os: 11mesi(6-14)

A 4

Palliazione

Target: 10%
Os: <3 mesi




Gestione del paziente con epatocarcinoma (HCC)

i . , ; ;
Finalita Azioni

+Diagnosi precoce HCC =Sorveglianza US semestrale della cirrosi

Child Ae B

+Caratterizzazione dei noduli

identificati alla sorveglianza US =CEUS, TAC, RMN, FNB US-guidata

+Trattamento HCC =T erapie ablative percutanee (PEI, RF),

(consulenza chirurgica) TACE

+Follow-up dell HCC trattato =US, CEUS, TAC ( semestrale)

+Terapia dell HCC avanzato =Sorafenib



INDICAZIONI ALL'ESECUZIONE
DELL'ESAME ENDOSCOPICO DIGESTIVO
IN EMERGENZA-URGENZA
NELL'INGESTIONE DI CORPI ESTRANEI



ALGORITMO 1: INDICAZIONI ALL'ESAME ENDOSCOPICO DIGESTIVO IN EMERGENZA-URGENZA NELL'INGESTIONE DI CORPI ESTRANEI

ATTENZIONE: nei rari
casi di pazienti sintomatici
con CE nello stomaco, |

Mello stomaco:
rimuovers dopo circa 6
ore (tempo utile per
svuotamento gastrico)

1
|
|
| '
I tempi e le modalitd della
| rimozione dovranno essere
| definiti caso per caso
o

Mello stomaco:
rimuovera dopo circa
6 ore (tempo utile per
svuotamento gastrico)

Y

Mello stomaco:

rimuovers dopo circa
6 ore (tempo utile per
svuotamento gastrico)




INDICAZIONI ALL'ESECUZIONE
DELL'ESAME ENDOSCOPICO DIGESTIVO
IN EMERGENZA-URGENZA
NELL'INGESTIONE DI CAUSTICI



ALGORITMO 1: RIEPILOGO GESTIONE DELL'TNGESTIONE DI CAUSTICI

Percorso rianimatorio

v

Ingestione sospetta in
pazientz pediatrico
asintomatico

'

Osservazione

4
Na

NO EGDS

¥

Accidentale

v

Asintomatico

h 4

Ga

Perforazione?

EGDS entro 12-24
ore

6a |

- Perzistenza
- dei sintomi a
. 2-3

«. setimane? .

I
o EGDS a
I

5.3 e . Si Dilatazioni o

settimane H el - | chirurgia



ALGORITMO 2: GESTIONE POST-ENDOSCOPICA DEL PAZIENTE CAUSTICATO

v A 4

Assanza di Lesioni di Grado 2
lesioni I

¥ No
-“ -" -
a4



mLfi?ﬁiitlg”ﬁo < VIEBILIARI | < ECO
o9 NON DILATATE ADDOME
Istologico
y
VIE BILIARI
DILATATE
SOSPETTA NEOPLASIA /
M LITIASI
o TC /RNM VIE BILIARI
A
NEopLAsIA ] NEOPLASIA ©
OPERABILE/DUBBIA NON OPERABILE
B
1 \B‘/
VN
EUS
/
v NEOPLASIA |} ~ EUS*BIO
CONFERMA NON OPERABILE
NEOPLASIA ¢
OPERARJLE
ERCP

se attesa chir

se attesa chir

<1099 >10ggoBil>7
CHIRURGIA ERCP

ERCP

NON
DIAGNOSTICA
EUS—TC
MRCP
OPERABILE O LTS NON
NON OPERABILE VIE BILIARI DIAGNOSTICA

@ ®

©

|

ERCP?




Biochimica clinica Microbiologia ALG O R I T I\/I O
\_'_1

DIAGNOSTICO

Altri Ospedali - .
Altri Reparti Day Hospital Laboratorio
\l/I\ | /I\ Ambulatorio Ecografia D E I_LE M ALATT I E
Medico di ) .
Medicina Reparto di Gastroenterologia Endoscopia Digestiva I N F I AM MATO R I E

Generale

WV L Do CRONICHE

Pediatra di Reparto di Pediatria-

i i i Chirurgia
Libera Scelta sezione di Gastroenterologia

INTESTINALI

\% Chirurgia Pediatrica

- Gestione delle forme
complicate/acute di malattia
- Gestione di pazienti in terapia
immunomodulatoria/biologica

- Gestione dei pazienti candidati alla terapia
chirurgica
- Esecuzione di enteroscopia con pallone
- Esecuzione di ileoscopia con videocapsula

CENTRO

DI RIFERIMENTO ) ) o )
- Gestione dei pazienti con manifestazioni extraintestinali di

malattia
- Esecuzione di ecoendoscopia bassa
- Esecuzione di esplorazione chirurgica anale sotto anestesia

CENTRO PERIFERICO

-Esecuzione dei preliminari esami bio-umorali e microbiologici
MEDICO CURANTE - Esecuzione della sierologia per lo screening delle infezioni in atto/pregresse;
- Esecuzione di esami strumentali (MOC, TAC torace-addome, RM/entero-RM) per la
stadiazione e complicanze di malattia
- Esecuzione EGDS con biopsie, ileo-pancolonscopia con biopsie, ecografia addome
completo con studio delle anse intestinali e doppler per la diagnosi di malattia
- Gestione delle forme non complicate di malattia

- Sospetto clinico,
- Raccolta dati anamnestici,
- Richiesta esecuzione dei preliminari esami bio-umorali e microbiologici
- Richiesta esecuzione EGDS con biopsie, ileo-pancolonscopia con biopsie, ecografia addome completo con
studio delle anse intestinali e doppler.




ALGORITMO TERAPEUTICO PER IL MORBO DI CROHN

LOCALIZZAZIONE ILEO-CECALE

LIEVE

MODERATO

!

SEVERO

Budesonide

Ri-

acutizzazione

Budesonide o
Steroide sistemici
+ Antibiotici
+ Immunomodulatore

Steroidi sistemici
+ Antibiotici
+ Immunomodulatore

Budesonide o
steroide

Ktejmlgo .
mantenimento

caso di intolleranza,
steroido-dipendenza o
resistenza

tiopurine

mantenimento

tiopurine

In caso di intolleranza,
steroido-dipendenza o
resistenza

anti-TNF

anti-TNF

mantenimentN

Immunomodulatori +

IPP

mantenimento

anti-TNF

manteniment(\

anti-TNF

Inibitori di pompa
protonica (IPP) +

steroidi
+ immunomodulatori

In caso di riacutizzazione

Anti-TNF +
immunomodulatori

mantenimento

LOCALIZZAZIONE ESOFAGO-
GASTRO-DUODENALE

Anti-TNF

immunomodulatori

Kcaso di forme severe




ALGORITMO TERAPEUTICO PER IL MORBO DI CROHN

LOCALIZZAZIONE ILEALE ESTESA

/

Steroide sistemico +
immunomodulatore

Riacutizzazione\

In caso di
deperimento delle
condizioni generali e
nutrizionali

Anti-TNF +
immunomodulatore

mantenimento

LOCALIZZAZIONE COLICA

Riacutizzazioni rare

l

Steroide sistemico

Riacutizzazioni
frequenti, steroido-
resistenza o
dipendenza

Steroide sistemico

immunomodulatore

+ Anti-TNF +
immunomodulator

immunomodulatore

Anti-TNF +
immunomodulatore

Fistole semplici .
non sintomatiche
FORMA Fistole semplici N
FISTOLIZZANTE < sintomatiche
PERIANALE

Fistole

@
mantenimento

Nessun trattamento

Antibiotici,
posizionamento di
setone o fistulotomia

complesse
sintomatiche

Anti TNF
(zimmunomodulatori)
Terapia chirurgica
Antibiotici

: aul Anti-TNF +
immunomodulatore immunomodulator
e
In caso di ascesso
concomitante
\ Drenaggio +
Antibiotici




ALGORITMO TERAPEUTICO PER LA RETTOCOLITE ULCEROSA

FASE DI INDUZIONE
FORME LIEVI-MODERATE FORME SEVERE

PROCTITI COLITI SINISTRE COLITI ESTESE Ospedalizzazione

i In caso di
In Cﬁ‘so ! Steroidi Sistemic sospette
intolleranza teroidi sistemici ev complicanze

Mesalaz_ina topica * Mesalazina topica + / \inj\ettive
Mesalazina per os + Mesalazina per os

Steroide topico Ciclosporina ev n caso di mancata Antibiotici
mancata . S
risposta risposta dopo 3 giorni
Steroidi sistemici / \
per os Chirurgia Infliximab o
Inibitori della
/ calcineurina
FASE DI MANTENIMENTO . .
In caso di mancata risposta
Terapia con cui e stata iniziata la fase di induzione \/A """"" K
. el . : Infliximab o Inibitori della
! l I — : calcineurina in base alla
v v v Chirurgia \ precedente scelta terapeutica;
5-ASA + Ciclosporina Infliximab i soloin centri specializzati
Steroide 1/Z2
i |
5-ASA Ciclosporina per Infliximab +
os + Tiopurine Tiopurine

Frequenti o precoci riacutizzazioni,
steroido-dipendenza o refrattarieta

Tiopurine




GESTIONE TERAPEUTICA del PAZIENTE con
Malattie Inflammatorie Croniche Intestinali (MICI)

FORME LIEVI
In paziente in terapia
con Mesalazina
(per os/via topica) o
Steroide topico

Gestione ambulatoriale combinata tra
Medico curante e Medico Specialista
Gastroenterologo

FORME MODERATE
In paziente in terapia
con
iImmunosoppressori/
biologici

Gestione ambulatoriale/regime di D.H.
da parte di Medico Specialista
Gastroenterologo, anche in Centro
Periferico

FORME SEVERE

Ospedalizzazione, meglio se presso un
Centro di Riferimento

FORME
COMPLICATE

Ospedalizzazione presso un Centro di
Riferimento




Pronto Soccorso / Degenze
Esami ematici
Rx Addome diretto
TC Addome
Valutazione chirurgica
v

Stenosi colica sinistra
Eziologia altamente sospetta per neoplasia

v

Colonscopia conferma diagnostica,
biopsie ed eventuale stenting

Follow-up Chirurgia
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	1 -Colangiopancreatografia in urgenza
	2 - Emorragia digestiva superiore in cirrosi
	3 - Emorragia digestiva inferiore
	4 - Emorragia digestiva superiore non varicosa
	5 -Epatocarcinoma
	6 - Ingestione corpi estranei
	7 - Ingestione di caustici
	8 - Ittero
	9 - Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali
	10 - Occlusione intestinale
	11 - Pancreatite acuta

