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Giancarlo 79 aa

In PS accompagnato da MSB
direttamente in sala emergenza per rettorragia e 

ipotensione grave.

A domicilio episodio pre-sincopale successivo ad 
evacuazione di feci con sangue rosso vivo.
Episodi di vomito e diarrea nei giorni scorsi

PA 80/40 mmHg
FC 120 bpm
FR 24 atti/m

SpO2 96%
TC 36.8°C

GCS 13 (O3V4M6)



Pz soporoso ma risvegliabile
Cute e mucose disidratate

All’ega arterioso: Hb 8.5 gr/dl, Lattati 5
ECG: tachicardia sinusale

VCI collabita, non liquido libero in addome
Si eseguono esami ematici

Si inizia riempimento volemico.
Si richiedono 3 sacchi di EC 

8 3.000.000 12.630 2.0 35 70 2.2
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A A livello del sigma assenza di lesioni; il retto 
appare completamente repleto di coaguli e 

materiale brunastro. A livello del retto distale pare 
apprezzarsi rilievo di 15 mm ricoperto di feci e 
coaguli (polipo?). Non segni di sanguinamento 

attivo in corso d’esame. Si consiglia look appena 
possibile preparazione del viscere
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9.3* 3.140.000 11.190 1.2 68 33 1.06

*Hb dopo due sacche di emazie concentrate



ü Il paziente viene dimesso in settima giornata

ü Dimesso a domicilio con EBPM 100 UI/Kg due volte die, in previsione degli esami 
endoscopici di controllo programmati

ü Ha eseguito Colonscopia ambulatoriale che mostrava diverticolosi del colon e 
confermava il micropolipo (adenoma)

ü Il Dabigatran è stato inserito in terapia dopo 20 giorni dalla dimissione, al 
dosaggio di 110 mg 1 cp due volte die

ü Durante il periodo di follow-up alla dimissione valori di Hb sempre stabili (13 
gr/dl) e nessun evento avverso




