Valutazione clinica iniziale e
stabilizzazione del paziente.

Cosa si richiede al Pronto Soccorso?

Dr. Roberto Fiorini

U.O.C. Pronto Soccorso e Medicina d'Urgenza
Ospedale di Fidenza - Vaio
Direttore dr. Gianni Rastelli




CONSIDERAZIONI GENERALI

Non si tratta di una malattia ma di vari processi
morbosi

Si tratta di una problematica abbastanza

frequente, con un tasso di mortalita di circa il
10%

L ' emorragia.puo-essere da acuta e massiva a lieve,
subclinica

Una tempestiva valutazione rappresenta I'elemento
critico per un appropriato trattamento
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Perdita di sangue dal lume di un vagc

per interruzione della sua continuit
nel lume dell’apparato digerente




*\/| secolo a.c.

ferita

o] secolo a.c.:

o] Secolo.diC.:

*XVI secolo:;

Descrizione di bendaggio
emostatico di una

Descrizione di sutura di una
ferita

Raffigurazione di un
anglostato

Invenzione del Tourniguet




Il meccanismo del sanguinamento € I'erosione

diretta del vasi per malattie, traumi, alterazione
primitiva delle pareti vasali o per turbe della
coagulazione. Una classificazione assolutament
omogenea delle cause e difficile.




eDiverticolosi e diverticoliti
eDiverticolo di Meckel
Digiunite necrotica
*Enterite segmentaria

*Ectopie congenite della mucosa gastrica
ulcerate

sLubercolosi

olleitl granulomatose aspecifiche

*lleite ulcerosa

Enteriti bacillari




*Rotture traumatiche

eInvaginazioni

*Perforazioni

*Corpi estranel

e|ncarcerazione o strozzamento di anse

—~ : :
Precoct—»suture non emostatiche, et

* Lesioni 1atrogeniche, . e . qranulomi da filo di

_ Sutura, sindromi dell’ansa cieca,
rotture a livello di protesi vascolar




*Angiomatosi
*Porpore e teleangectasia emorragica

ereditaria (morbo di RendiDsler-Weber)
eFissurazioni o rotture di aneurisma
e[rombosi mesentericha@nfarto
*\/asculopatie uremiche
Collagenopatie




*Polipi-poliposi familiare (sindrome di Peutz-
Jaeghers)

eCarcinoide-carcinoma
Lipoma

o] elomiomaleiomiosarcoma
eSarcoma

Melanoma




eTossiche e fisiche

e ustioni estese
e metalli pesanti
e Uremia

o|nfettive

eAlterazioni della crasi ematica

L_eucosi

Emoblastosi

Mielomi

*Porpora trombocitopenica idiopatica
*Porpora di Schonlein-Henoch

«Sindromi emofiliche

«Coagulopatie da consumo
Ipoprotrombinemie (primitive e secondarie)




Esofago

Varici
Neoplasie
Esofagite
Diverticoli
Ulcera di Barrett
Corpi estranei
Traumi
S. di Mallory-Weiss
S. di Boherawe

Stomaco-duodeno

Ulcera peptica
Varici
Gastrite
Ulcera da stress
Neoplasie
Ernia iatale
Emobilia
Diverticoli

Aneurismi fissurati

Pseudocisti pancreatica

M. di Crohn

Traumi

Pat. Stomaco operato

Digiuno-ileo

Lesioni infiammatorie
Diverticoli (Meckel)
Enteriti granulomatose
Neoplasie
Malformazioni
Invaginazioni
Lesioni vascolari
Ulcere-perforazioni
Lesioni traumatiche

Malattie sistemiche
(emopatie)

Colon-retto

Diverticoli
Polipi e poliposi
Neoplasie
Colite ulcerosa
Coliti varia eziologia
Lesioni ischemiche
Traumi e corpi estranel
Malformazioni vascolari
FEmorroidi

Malattie sistemiche
(emopatie)




* RIGURGITO EMATICO
Emissione di sangue a bocca piena, senza vomito (provenienza
esofagea)

- EMATEMESI
Emissione di sangue col meccanismo delgvomifo (provenienza
esofagea, gastro-duodenale)

2wV OMITO.CAFFEANO
EmiSsione di" materiale nerastro, colore "fondo di caffe”
(provenienza gastro-duodenale)




- MELENA

Emissione di sangue frammisto a feci liquide; appare piceo, a
"posa di caffe” (provenienza gastro-duodenale, digiuno-ileale;
colica)

- EMATOCHEZIA

Provenienza da sigma distale e retto. ['e feci, gia formate a
tale livello, vengono “verniciate”. Puosessere indipendente
dall'evacuazigne

- RETTORAGIA
Provenienza da sigma distale e retto. Quando il sanguinamento
e abbondante




- ANEMIZZAZIONE DI N.D.D.
Riscontro di anemia in paziente con anamnesi dubbia o assente
di patologia del TGI

- CRISI ANGINOSA, DISPNEA DA SFORZO LIEVE
Specialmente i pazienti con anamnesi car@iovascolare nota

“*ALTERAZIONI DELLO STATO MENTALE
Episodi sincopali, alterazione dello stato di coscienza tipo
confusione mentale; specialmente negli anziani




* ALTE (origine prossimale al Treitz)
ESOFAGO, STOMACO, DUODENO fegarol

pancreas

“BASSE"(6rigine distale al Treitz)
TENUE, COLON, RETTO




Ematemesi Melena Enterorragia

Esofago +++ e

Stomaco-

+++
duodeno

Digiuno-ileo
Colon

Retto




emorragia
digestiva
alta

emorragia
digestiva
bassa

Schema illustrante i possibili distretti di sanguamento e la relativa modalita di
estrinsecazione clinica come ematemesi, melenatererragia




E.D. ALTE

- ESOFAGO
Varici, s. di Mallory-Weiss, esofagite peptica,
ulcere non peptiche, tumori benigni e maligni,
diverticoli, corpi estranei, lesioni da caustici, lesioni
endoscopiche

- STOMACO

Ulcera peptica, gastriti acute erosive (da siress,
da farmacr), tfumori benigni e maligni, angiodisplasie

“DUODENO
Ulcera peptica, duodeniti, fistola aorto-duodenale

- PANCREAS * FEGATO
Wirsungragia Emobilia




CAUSE PIU' FREQUENTI

Ulcera peptica gastro-duodenale
Gastrite acuta erosiva-emorragica

Varici esofagee
Sindrome di Mallory-Weiss

Fistola aorto-duodenale




Emorragie Digestive

TRATTAMENTO

- VARICI ESOFAGEE
Emostasi endoscopica. Scleroterapia

endoscopica. Vasopressina. Chirurgia

(?).

- ULCERA PEPTICA
Farmaci: antiacidi, antiH,, inibitori
pompa protonica (favoriscono la
guarigione ma hon arrestano il
sanguinamento). Emostasi endoscopica.
Chirurgia (raffia -> gastroresezione).

Chirurgia d'Urgenza-Prof.O.Campione




E.D. BASSE

- TENUE
Diverticoli, tumori benigni e maligni, m. di Crohn,
infarto intestinale, angiodisplasia

- COLON-RETTO

Malattia diverticolare, angiodisplasie, tumori
benigni e maligni, coliti «“infiammatorie e
ischemiche, ulcera solitaria del retto, lesioni
iatrogene (endoscopiche e chirurgiche)

- CANALE ANALE
Emorroidi, ragadi, fumori maligni, traumi




CAUSE PIU' FREQUENTI

* Malattia diverticolare

* Angiodisplasie  (sopratfutto  colon

destro)
° Tumori benigni (polipi) e maligni

* Malattie infiammatorie croniche
intestinali




Emorragie Digestive

TRATTAMENTO

- MALATTIA DIVERTICOLARE
Resezione colica

- ANGIODISPLASIA
Resezione segmentaria

- SEDE NON IDENTIFICATA
Colectomia subtotale (colonscopia
infraoperatoria)

Chirurgia d'Urgenza-Prof.O.Campione




- ACUTE

Episodi clinicamente evidenti, di intensita
variabile (I'Hb scende al di sotto di 9 g/dl in
breve tempo)

Se massiva, il quadro e dominato

dall'instabilita emodinamica sino allo shock
emorragico conclamato

- CRONICHE

Stillicidi emorragici, spesso occulfi
Segni riflessi: anemia sideropenica, pallore,
dispnea, palpitazioni, etc. (SOF ++, melena +)




VALUTAZIONE INIZIALE

Valutazione della severita del
sanguinamento

Supporto emodinamico

Localizzazione delle sede

Diagnosi e trattamento della

specifica lesione (trattamento
eziologico)




VALUTAZIONE INIZIALE

° Le manifestazioni cliniche diguna
emorragia digestiva dipendono dal

volume di sangue perduto e dalla
velocita con cui” si verifica la
perdita




SEVERITA' DEL SANGUINAMENTO

* Emorragia massiva: shock, ipotensione

supina (perdita del 20-25% del volume
ematico circolante)

* Emorragia moderata: ipotensione

ortostatica (perdita del 15-207% del
volume ematico circolante)

* Emorragia lieve: non significative
variazioni dei parametri vitali (perdita
inferiore al 15% del volume ematico
circolante)




APPROCCIO AL PAZIENTE NEL DEA

TRIAGE

- € un percorso decisionale dinamico che
unito ad azioni svolte serve a stabilire
la priorita assistenziale deigpazienti
che accedono al Pronto Soccorso




APPROCCIO AL PAZIENTE NEL DEA

TRIAGE in paziente con sintomiadi
sanguinamento TGI

- valutazione sulla porta (colpo docchio)
- segni clinici di shock (cute pallida e
fredda spesso associata a sudorazione
profusa, tachipnea, tono muscolare
diminuito, agitazione psicomotoria)
* segni evidente di recente ematemesi i
vomito caffeano




APPROCCIO AL PAZIENTE NEL DEA

TRIAGE in paziente con sintomiadi
sanguinamento TGI

* raccolta dati mirata
» dati anagrafici
* anamnesi_patologica remota
»-anamnesi farmacologica




APPROCCIO AL PAZIENTE NEL DEA

TRIAGE in paziente con sintomi di
sanguinamento TGI

- valutazione soggettiva
* ha avuto episodi simili in passato? da
quanto tempo ha avuto il-primo episodio?
* di che colore sono le feci? Di che
consistenza?
“'di che colore e il vomito? Quando e
cosa aveva mangiato |'ultimo pasto?
* ha assunto FANS, antiaggreganti/
anticoagulanti? Quando |'ultima dose?




APPROCCIO AL PAZIENTE NEL DEA

TRIAGE in paziente con sintomi di
sanguinamento TGI

- valutazione oggettiva

- PA clino ed ortostatismo
- FC
* FR
- Sat n AA
*'NRS per dolore addominale




Shock ipovolemico: segni e sintomi

Perdite ematiche 1500-2000 1500-2000
(ml)
PA diast/sist. N/ /
(mmHg)
FC 100 -120 120 - 140
FR 20 - 30 30 - 40
SENSORIO Ansia Ansia
agitazione confusione
CUTE pallida pallida
sudata
DIURESI (ml/h) 20 - 30 10 - 20




Shock ipovolemico: segni e sintomi

CLASSE | CLASSE HI CLASSE i

Perdita di sangue 15% . 15-30% 30-40%

(<750 mI®™™™ 7 ®) (750-1500 ml) (1500-2000 ml)
Frequenza cardiaca <100 >100 >120
Pressione arteriosa Normale Normale Ridotta
Pressione Normale 0 aumentata Ridotta Ridotta
differenziale
Frequenza 14-20 20-30 30-40
respiratoria
Diuresi oraria >30 mi/h 30-20 15-5
Stato di coscienza Leggermente ansioso Ansia moderata Ansia e confusione
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APPROCCIO AL PAZIENTE NEL DEA

ABC
- valutazione dello stato di coscienza

pervieta delle vie aeree
- valutazione del Respiro (FR)
- valutazione del circolo (PA; polso, ritmo)




Sanguinamento evidente o sospetto - 1

L'ipotensione non e I'elemento clinico precoce per
indirizzare la diagnosi di shock; lo sono invece la
tachicardia, I'aumento della pressione diastolica con
riduzione della pressione differenziale dovuta alla
vasocostrizione, i segni di ipoperfusione cutanea;cerebrale
e renale: un paziente che si presenta freddo,
tachicardico e ansioso, con refill capillare > 2™ deve
essere considerato in shock fino a prova contraria

Alto indice di sospetto nella sincope con ipotensione
ortostatica

L'indice di shock e il rapporto FC/PAS; Il valore normale e
fra 0,5 e0;7: se > 0,9 e associato con un'inadeguata
funzione meccanica sistolica del ventricolo sinistro ed e pid
sensibile che non la pressione arteriosa o la frequenza
cardiaca da sole

L'Hb e I'ematocrito sono parametri inaffidabili per stimare
una perdita ematica acuta per la contemporanea perdita di
parte liquida e corpuscolata




Sanguinamento evidente o sospetto - 2

La frequenza cardiaca varia con |'eta ed e normale fino a 160 nel
lattante, a 140 in eta prescolare, a 120 fino alla puberta, a 100
nell'adulto; nell'anziano la FC puo non aumentare per riduzione della
risposta recettoriale alle catecolamine o per uso di farmaci

I pz che assumono beta-bloccanti e/o calcio-antagonisti e i portatoridi
pm presentano una risposta emodinamica diversa all'emorragia

?NZIANI: lattivita simpatica sul SCV, vasculopatia-aterosclerotica,
armaci

BAMBINTI: 1riserva fisiologica, segni clinici tardivi, i primi segni di shock
sono costituiti da tachicardia, ipoperfusione periferica e cenfrale,
ipotermia, l'ipotensione e molto tardiva e compare a sequito diuna
perdita ematica > 45% del volume circolante (BAS = 80 mmHg + 2 x eta
In anni; PAD = 2/3 PAS)

ATLETI E GTOVANI: fvolemia del 15-20%, 1gittata cardiaca fino a 6
vglfbg FC bassa (50-60/min), scarsita di segni clinici, aspetto falsamente
stabile

DONNE GRAVIDE: fvolemia, ridotti segni clinici anche in corso di
emorragia importante, tvolume uterino che determina compressione della
vena cava inferiore con ridotto ritorno venoso al cuore e quindi
ipotensione e tachicardia (far assumere il decubito laterale sinistro)




SUPPORTO EMODINAMICO

* Almeno due accessi venosi di grosso calibro

(16G) oppure CVC, SNG (E.D. alte),
catetere vescicale

* Monitoraggio ECG, diuresi oraria;
ossigenoterapia

* Prelievo per Hb, Hct, piastrine, PT e aPTT,

prova  crociata;  funzionalita renale
(creatinina e glicemia) ed epatica; EGA
con lattati; (betaHCG nelle donne in eta
fertile)




t/\/ SANGUINAMENTO EVIDENTE O SOSPETTO™O™ ¥ >

r
A B C D E— ACCESSI VENOSI — ESAMI DI LABORATORIQ™™ 2
LIQUIDI IN INFUSIONE — CVv!™™ 3

No

Si- fa TRAUMA?
~

= 2

COMPLETO

“~._ (EMORRAGIE EVIDENTI?)
ECOGRAFIA VClI
/
v ESAME OBIETTIVO COMPLETO
v ESPLORAZIONE RETTALE
/s v SNG
L v NELLA DONNA IN ETA FERTILE ESEGUIRE
| TEST GRAVIDANZA ED ECO PELVI
v VALUTARE TORACE, ADDOME, BACINO
" PR S LG (ECO, RX, TC CON MDC A STRATI SOTTILI)
v RIDUZIONE FRATTURE OSSA LUNGHE
v CHIUSURA DEL BACINO
v VALUTAZIONE SPECIALISTICA v
v

RICERCA EVENTUALI EMORRAGIE INTERNE No

| |




/ /

LLYIDO¥D V19 249 N €T /' 19vionONWVYNIGOW3 /
INOIZISOdSIA ¥ 3YINIL A / 0SN3dWod 130 \\
(310/7W 000Z-00ST) /  318VLS ONILSINdIN NOD /
IQIOTIVISIYD A / VI3 VISOdSH  /

/ /

" / - 4
\ - -

eduajuuad auoisnyiad 1p 01e)S Oj|ap ojuawesoldIy A .{.‘..........Mu_..mOam_x Vi mms.sﬁw.\./n..w.,.u

02180]04N3U 3 OAINUB0D OJuBWeIoNBIN A T
Y/|W Ot < BURIO IS3UNIJ A
Jd4 B||3p auoiznply 4
B21|015IS Wd B|lep ounsudiy »

3U0IZEIN|BA IP NUAW3|3

(ILNNIW 0Z-ST NI 93/1W 0¥-02)
IQIOTTIVLSIYD 1A INOISNANI

Al 3SSV1D I =11-=1355V1D

-

‘_\\ v vaon) VIOVHYOW3 10 ISSVTD 371 OANOD3S /.,.
,
./ Ou_mv(v._mos_mv_uOImO.d._uOOHZu_}_/xt/\N: \.

-




/

'

(S viON)

-

\ INOISNANI,TI3A 3INI4 \\
(31a/7 000Z-00ST) VTIV OJINYNIGOW3  /
IQI0TV1SIND OLN3IWVYOI4ILIA NOD \\
/ VIYOLISNVYL V1SOdSIY /
\\ .._\\
/ :
/ /
LLYID0¥D V19249 N €-T \m (0 v1onODNWVNIGOW3 \
INOIZISOdSIA ¥ 3YINIL A / OSN3dWO0D 13a /
-
(313/7W 000Z-00ST) / 39VLS ONILSIHdIN NOD
aloTvisd ~ |/ 3DVII443 VISOdSI
/ /

e

< V1SOdSI V1 J4VLNIVA >

—

A

_

OI9OVHOLINOW

A

A

. (ILNNIW 0Z-ST NI 93/1W 0v-02)
IQI0TIVLSI¥D 13 AINOISNANI

Al 3SSVTD \

\ /-

H=1-=135Sv1D




SUPPORTO EMODINAMICO

* Infusione di cristalloidi fino alla
disponibilita di sangue

* Emotrasfusione in caso di evidenza'di

importante perdita ematica, Hct<257% con
sanguinamento in atto (préndere sempre in
considerazione l'utilizzo-di sangue’ O-neg
dalla scorta emoteca)

* Correzione coagulopatie (plasma fresco
congelato, piastrine)
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LOCALIZZAZIONE DELLA SEDE

* Distinzione tra E.D. alte e basse

* Segni clinici: ematemesi -> E.D.altaq;

melena -> piu spesso E.D. alta’;
ematochezia/rettoragia -> E.D. bassa

* SNG: se lavaggio con soluzione salina a

temp ambiente positivo -> E.D. alta
(15% falsi negativi)
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DIAGNOSI - 1

* Storia clinica: precedenti sanguinamenti

specialmente recenti; sintomiymda
malattia peptica; anamnesi positiva per

assunzione di farmaci- e/o tossici
(FANS, steroidi, ASA, alcool);
epatopatia cronica, anamnesi nofa di
varici_esofagee

* Esame obiettivo: punti di dolorabilita

addominale, cicatrici chirurgiche;
esplorazione rettale, stigmate di
cirrosi
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICI

CLINICAL PRACTICE

Caren G. Solomon, M.D., M.P.H., Editor

Upper Gastrointestinal Bleedi:

to a Peptic Ulcer

Loren Laine, M.D.

RISANGUINAMENTO

Early studies suggested that rebleeding was
uncommaon more than 3 days after endoscopy, so
patients who present with ulcers and high-risk
endoscopic findings typically are hospitalized
for 3 days after endoscopy if they have no fur-
ther bleeding and no other reasons for hospital-
ization. However, in a systematic review of five
randomized trials in which patients received
endoscopic therapy and infusion of high-dose
proton-pump inhibitors, among patients who
had rebleeding (overall rate, 11% over 30 days),

rebleeding occurred after 3 days in 44% of pa-
tients and after 7 days in 24%." Nevertheless,
anticipation that a small number of patients may
have rebleeding in the coming weeks does not
Justify hospitalization for more than 3 days in
patients who are in stable condition and do not
have other medical problems. Patients should be
informed about symptoms of recurrent upper
gastrointestinal bleeding and the need to return
to the emergency department if any occur.

After discharge, patients who presented with
high-risk endoscopic findings and clinical fac-
tors (hemodynamic instability, older age, or a
major coexisting condition) should receive twice-
daily proton-pump inhibitor therapy for 2 weeks,
followed by a proton-pump inhibitor once daily.
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TERAPIA MEDICA

SOMATOSTATINA
‘Inibisce la liberazione di gastrina
*‘Riduce la secrezione cloridropeptica

*Riduce la pressione portale del 35% ridtcendo il flusso
mesenterico

‘Nessuna azione sulla gittata cardiaca, sulle résistenze
peciferiche ediggonsequenza sulla pressione arteriosa




Vasopressina

*Uso sistemico o distrettuale
Numerosi effetti collaterali
*Breve durata d’'azione
Glipressina (2 mg e.v. ogni 6 ore)
*Uso solo sistemico

eDurata d’azione di circa 10 ore (sostanza “depot”)
*Nessuna attivita fibrinolitica

*Minori effetti collaterali (inattiva sulla muscolatra liscia)
Rrostaglandine Fa

s\/asecostrizione mesenterica simile alla vasopreasin

*Nessuna azione sull’output cardiaco, sulla pressearteriosa, sul
flusso arterioso epatico

*Possibile uso distrettuale
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TERAPIA MEDICA

PROPANOLOLO
* Diminuzione della frequenza cardiaca (maX 29%)

* Migliore efflusso del distretto portale

* Diminuzione della pressione portale

» Uso prolungato nella profilassi delie recidive
emorragiche (20 mg x_27die dopo 24 ore
dallifiterruzione,del sanguinamento o prima della
dimissione)




DIAGNOSI - 2

EGDS: ¢ l'indagine di prima sceltq,
soprattutto nelle E.D. importanti;
accuratezza del 90-95%; ¢ diagnostica
e terapeutica

Arteriografia : accuratezza dell'80-90%

Scintigrafia con Tc”’

Rx TD prime vie: accuratezza dell'80% (il
bario puo rendere difficili indagini ulteriori)




DIAGNOSI - 1

* Storia clinica: precedenti sanguinamenti;

dolore rettale (patologia emorroidaria);
malattie infiammatorie croniche
intestinali; alterazioni dell'alvo; calo
ponderale

* Esame obiettivo: esplorazione rettale
(emorroidi, fistole, ragadi); anoscopia
(emorroidi, ragadi)
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Hemodynamic resuscitation

UGIB

Recommendations

4.

Patients with hemodynamic instability and/or suspected on-
going bleeding should receive intravenous fluid resuscitation
with the goal of normalization of blood pressure and heart
rate before endoscopic evaluation/intervention (strong rec-
ommendation, very-low-quality evidence) (23,24).

Packed red blood cells (RBCs) should be transfused to main
tain the hemoglobin above 7 g/dl. A threshold of 9 g/dl should
be considered in patients with massive bleeding, significant
comorbid illness (especially cardiovascular ischemia), or 3
possible delay in receiving therapeutic interventions (condi-
tional recommendation, low-quality evidence) (25,26).

Management of coagulation defects
Recommendations
6. Endoscopic hemostasis may be considered in patients with an inter-

national normalized ratio (INR) of 1.5-2.5 before or concomitant
with the administration of reversal agents. Reversal agents should
be considered before endoscopy in patients with an INR >2.5 (con-
ditional recommendation, very-low-quality evidence) (33-35).
Platelet transfusion should be considered to maintain a plate-
let count of 50x10°%1 in patients with severe bleeding and
those requiring endoscopic hemostasis (conditional recom-
mendation, very-low-quality evidence) (36,37).

Platelet and plasma transfusions should be considered in pa-
tients who receive massive RBC transfusions (conditional rec-
ommendation, very-low-quality evidence) (37-39).

In patients on anticoagulant agents, a multidisciplinary ap-
proach (e.g., hematology, cardiology, neurology, and gastro-
enterology) should be used when deciding whether to discon-
tinue medications or use reversal agents to balance the risk
of ongoing bleeding with the risk of thromboembeolic events
(strong recommendation; very-low-quality evidence) (36,40).
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DIAGNOSI - 2

Colonscopia, Rettosigmoidoscopia flessibile

Angiografia: richiede una perdita ematica
di circa 1 unita/ora

Scintigrafia: richiede una perdita ‘ematica
di_circal unita/2-4 ore

Rx Clisma Opaco: non per la diagnosi
iniziale




TRATTAMENTO

- TERAPTIA MEDICA

- TERAPIA ENDOSCOPICA

- TERAPIA RADIOLOGICA

* TERAPTIA CHIRURGICA




TERAPIA MEDICA

+ RIPRISTINO VOLEMIA
Cristalloidi, emazie concentrate

- FARMACT

Riduzione secrezione acido<peptica (antiH,,
inibitori pompa protonica)
Riduzione flusso splan€hnico (somatostating,
octreotide, vasopressina)

- SNG




*Monitoraggio funzioni e parametri vitali

*Trattamento shock ipovolemico

sCorrezione squilibri riscontrati

sInguadramento nosologico di base

*Diagnosi della natura e della sede della fonte emawica
*Trattamento conservativo dell’emostasi

*Prevenzione e/o trattamento dell’encefalopatia

Emostasi Non emostasi

! !

Trattamento in elezion@@@ Trattamento in Urgenzz




Vasi brevi dello
stomaco

Vena gastroepiploica sinistra

Vena mesenterica inferiore

\Vena
ombelicale

(da F. C. Jackson)

Possibili vie di deflusso in corso di ipertensiopertale




Emorragie Digestive

TERAPIA ENDOSCOPICA
(Ulcera Peptica)

- TERAPIA INIETTIVA
Adrenalina (1:10.000 - 1:20.000)

- TERAPIA SCLEROSANTE

Adrenalina + polidocanolo; Pelidocanolo;
Etanolo; Tetradecilsolfafo.di sodio

2. SONDERERMECHE
Elettrocoagulazione monopolare e bipolare
(BICAP): Laser (Nd:YAG)

- TERAPIA MECCANICA

Clips'metalliche
Chirurgia d'Urgenza-Prof.O.Campione




Emorragie Digestive

TERAPIA ENDOSCOPICA
(Varici Esofagee)

- TERAPIA SCLEROSANTE
Polidocanolo; Tetradecilsolfato«di Sodio;
Cianoacrilato

- SONDA DI SENGSTAKEN-BLAKEMORE

- LEGATURA ELASTICA

Chirurgia d'Urgenza-Prof.O.Campione




Emorragie Digestive

TERAPIA RADIOLOGICA

- INFUSIONE SELETTIVA
Farmaci che inducono una riduziohe“del
flusso splancnico (vasopressina)

- EMBOLIZZAZIONE SELETTIVA

Chirurgia d'Urgenza-Prof.O.Campione




Emorragie Digestive
EMORRAGIE DIGESTIVE - TRATTAMENTO
TERAPIA CHIRURGICA

INDICAZIONI

* Fallimento di terapia medica “e/o

endoscopica

* Recidiva emorragica.dopo terapia
endoscopica

. Emorragie massive non controllabili

Chirurgia d'Urgenza-Prof.O.Campione




Gestione delle emorragie Iin
corso di terapie anticoagulant

FAST-Meeting PS/MURG
21 Ottobre 2015



Incidenza emorragie

Anticoagulante Emorragie maggiori bibliografia
AVK 1% anno 1996 ISCOAT
2,1% anno 2013 Europace
UFH/EBPM 2,3-6,3% 7-309¢g Worcester 2009
NAO Gl 1,6% ‘Sentinel’ NEJM 2013

ICH 0,8%




Azioni nelle emorragie

Azione rapida = piu successi

Sospetto precoce
Esami ematici e-strumentall

SO0Stegno emodinamico e presidi gererici
s '
REVEISIN ()

Procedure invasive--




Esami ematicl

aPTT
PT INR

Tabella 1. Intervalli di concentrazioni plasmatiche nei pazienti in trattamento con NAQ

Farmaco Punto di valle Punto di picco

(prima della assunzione suc- (2-3 ore dall'ultima assunzio-
cessiva) ne)

Dabigatran

(150 ma/2 volte die) 31-225 ng/ml 64-443 ng/ml

Ri b

(;;a;:;fdi:'; 12 - 137 ng/ml 184 - 343 ng/ml

Apixaban 30 - 70 ng/ml 103 - 155 ng/ml

(5 mag/2 volte die)

Emocromo, piastrine, creatinina



Esami strumentali

Ecocolor doppler
AngioTAC

Endoscopia digestiva



Procedure invasive

Embolizzazione (AOPR tel 842172)
Chirurgia (legatura vaso, s compartimenta
Endoscopia operativa

NCH



Reversing

FARMACO ANTIDOTO
UFH Solfato protamina
EBPM Solfato protamina (boli ripetuti?)

Fondaparinux

Non esiste antidoto

AVK Vit K, PCC
Non esiste antidoto
NAO PCC

Solo il dabigatran e dializzabile

Antiaggreganti piastrinici

— g~

Concentrato di piastrine



SERVIIID SANITARID REGIONALE

' EMILIA-ROMAGNA

firnida bt Saretana Locaks ofi Farma

Procedura ricoagulazione in AVK
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Emorragie maggiori
Intracraniche
Ematoma retroperitoneale
Emoperitoneo (spontaneo o post-traumatico)
Ematoma spinale
Emotorace (spontaneo o post- traumatico)
Ematemesi o melena
Emartro
Intraoculari
Ematoma muscolare con sindrome
compartimentale
Necessita di manovre chirurgiche o invasive

Riduzione Hb >2 g/dL e/o trasfusione con >2
unita

*Anche nelle emorragie maggior la scelta del tipo di
ricoagulazione (solo Vitk, +PFC o + CCP é guidata dalla
prevedibile rapidita di evoluzione e dalla gravita
dell'emormragia in atto

Emorragie minori
Tutte le altre
Non considerate emorragie

piccole ecchimosi

emorragia sottocongiuntivale

epistassi auto-limitata

sanguinamento emorroidario occasionale
ematuria microscopica




Anticoagulant-associated

bleeding event

q Rapid and continuous assessment and reassessment of patient's condition: )
+ Initiate life-saving therapy as required (ie, intubation, ventilation, fluid
resuscitation, packed red blood cells, etc.)
« Consider transfer to an intensive-care unit setting—notify required team
members (eg, radiology staff, OR staff) early in the resuscitation
« Measure the activity of the coagulation cascade, hemoglobin and platelets,
electrolytes (including calcium), temperature, and hematological parameters
\_ frequently and act on observed abnormalities

Withdraw anticoagulant therapy
(remove from bedside)

Administer appropriate dose of
antidote (if one exists)

(Conslder administration of )
Address mechanical causes of prohemostatic agents:
bleeding—this may require: «  Antifibrinolytic agents
+ Radiological interventions (eg, tranexamic acid)
+ Endoscopy + Desmopressin (DDAVP)
*_Surgery \_* Recombinant factor Vlla
(Consider modalities that h
may specifically remove the
anticoagulant: Crowther MA et al:
+ Dialysis, Bleeding risk and the management of bleeding complications
+ Hemoperfusion, and/or in patients undergoing anticoagulant therapy: focus on new
- Pl Boradls J anticoagulant agents. Blood 2008

N



( Valutazione 1
| clinicae strumentale |

Emorragia maggiore

v Emorragia
con pericolo di vita

[ Emorragia minore ]

A 4

/ Come per emorragie maggiori +
1) Sospendere anticoagulanti

2) Reversing TAO * Setting di terapia intensiva

1) Misure emostatiche locali 3) \Valutare reversing per EBPM /NAO Sostegno emodinamico

2) Valutare sospensione 4) Trasfusione piastrine (x antiaggreganti) Reversing UFH/EBPM obbligatorio
anticoagulanti 5) Monitorare emodinamica Reversing NAO:

(bilancio tra rischio 6) Rimpiazzo di volume e PCC50UKg

trombotico ed emorragico) 7)  Trasfusioni . Carbone attivo se entro 2 h

Procedure di emostasi locale** «  Emodialisi (solo dabigatran)
Antifibrinolitici/desmopressina/rFVlila

* protocolli ricoagulazione urgente e gestione INR alti
** compressione meccanica, tamponamento, embolizzazione, EGDS, etc fino a chirurgia

Siegal DM et al: How | treat target specidific oral anticoagulant bleeding. Blood 2014
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Gestione emorragie

E“I‘giﬂllt‘ Emilia-Romagna

Documento regionale di indirizzo

Indicazioni sulla gestione delle emergenze
emorragiche in corso di trattamento con farmaci
anticoagulanti orali

A cura del Gruppo di Lavoro multidisciplinare
delta Regione Emilia-Romagna

Direrione Generale alla Sanita e alle Politiche Sociall

Europace Advance Access published August 31, 2015

EHRA PRACTICAL GUIDE

Updated European Heart Rhythm Association
Practical Guide on the use of non-vitamin K
antagonist anticoagulants in patients with
non-valvular atrial fibrillation

Hein Heidbuchel', Peter Verhamme?, Marco Alings’, Matthias Antz*,
Hans-Christoph Diener®, Werner Hacke®, Jonas Oldgren’, Peter Sinnaeve?,
A. John Camm®, and Paulus Kirchhof®12

Advisors:, Arhar Ahmad, M.D. (Boehringer Ingelheim Pharma), Jutta Heinrich-MNols,
M.D. {(Boehringer Ingelheim Pharma), Susanne Hess, M.D. (Bayer Healthcare
Pharmaceuticals), Markus Miiller, M.D., Ph.D. (Pfizer Pharma), Felix Miinzel, Ph.D.
(Dailichi-Sankyo Europe), Markus Schwertfeger, M.D. (Daiichi-Sankyo Europe),
Martin Van Eickels, M.D. (Bayer Healthcare Pharmaceuticals), and

Isabelle Richard-Lordereau, M.D. (Bristol Myers Squibb/Pfizer)

Document reviewers:, Gregory Y.H. Lip, (Reviewer Coordinator; UK),

Chern-En Chiang, (Taiwan), Jonathan Piccini, (U5A), Tatjana Potpara, (Serbia),
Laurent Fauchier, (France}, Deirdre Lane, (UK}, Alvaro Avezum, (Brazil),
Torben Bjerregaard Larsen, (Denmark), Guiseppe Boriani, (ltaly),

Vanessa Roldan-Schilling, (Spain), Bulent Gorenele, (Turkey), and lrene Savelieva,
(UK, on behalf of EP-Europace)
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_Bleeding while using a NOAC

* Inquire about last NOAC intake
* Blood sample to determine creatinine (clearance), hemoglobin and WEC
= Inquire lab on possibllity for rapid coagulation assessment

WS N

PR T o

* Delay or discontinue next dose Supportive measures : Consider:
= Reconsider concomitant medication = mechanical compression = PCC(eg CoFact®) 50 Ufkg; =25 U/kg il indicated
= endoscopic hemostasis if gastro-intestinal bleed = aPCC (Feiba®) 50 U/fkg; max 200 Ufkg/day
= surgical hemostasis
= fluid replacement (colloids if neaded) = {{rFVila {(NovoSeven®) 90 pg/kg no data about
= RBC substitution if needed additional benefit )] :
# fresh frozen plasma (as plasma expander)
= platelet substitution (if platelet count S60x10°/1) * For dabigatran-treated patients: idarucizumali 5g IV
(spproal pending)
For dabigatran:

* maintain adequate diuresis

= consider hemodialysis

* consider idarucizumab 5g IV (approval pending)
* { charcoal haemoperfusion?)

Figure 5 Management of bleeding in patients taking NOACs. Possible therapeutic measures in case of minor or severe bleeding in patients on
NOAC therapy. Based on van Ryn et al*

- Europace 2015: update on NOAC
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A\ 4

Valuta
Supp

Si informa su dosi e tem

Emostagi provvisoria

Awvisa PS (rianimazione) se grave

il paziente
Drto vitale

jpi assunzione anticoagulanti

y

P

S

Triage accelerato

\ 4

Valuta og

A 4

Emorragia minore]

Accesso venoso e funzioni vitali

Fa anamensi specifica
Valuta gravita emorragia

ni paz con sospetto emorragia

in modo esplicito

v

!

Emostasi locale

Emorragia con pericolo di vita

[Emorragia maggiore] o di perdita di organo/funzione

Sospensione trattamento
Esami ematici opzionali

Programma consulenza
per ripresa e monitoraggio

il fabbisogno
assistenziale

I;

/

Individua setting assitenziale
Sospensione trattamento
Esami ematici specifici
Trasfusioni

Individua setting assistenziale appropriato
Sospensione trattamento
Esami ematici specifici
Trasfusioni

Reversing opzionale (esplicita) Reversing sempre indicato

Chiede esami strumentali
Emostasi invasiva se indicata

Condivide

Valuta gastrolusi/carbone/(dialisi-solo Dabig)

Consulta esperto Coagu|azi0ne Antlflbran“tICI (trauma/mUCOSG)

Chiede esami strumentali
Avvia procedure per emostasi invasiva se indicate
Consulta esperto coagulazione




