Ocena kliniczna, RR, HR, czestos¢ oddechdw, badanie krwi (leukocyty, hemoglobina, mocznik, LDH, elektrolity)

Przebieg tagodny Przebieg umiarkowanie ciezki Przebieg ciezki

Typowe objawy Cl, brak czynnikow ryzyka Kazdy pacjent z podejrzeniem Cl i z co najwyzej Kazdy pacjent z podejrzeniem Cl i ze spetnionymi
wigzacych sie zwykle z gorszym trzema czynnikami ryzyka wiazacymi sie z gorszym ponad trzema kryteriami choroby o przebiegu
rokowaniem, a wystepujacych w chorobie o rokowaniem (wymienione ponizej)* umiarkowanie ciezkim lub z ktérymkolwiek sposrod
przebiegu umiarkowanie ciezkim* nastepujacych: objawy otrzewnowe, pneumatoza lub
* gaz w zyle wrotnej w badaniach radiologicznych,

+ zgorzel w kolonoskopii, zajecie catej okreznicy lub

: . CT jamy brzusznej i miednicy IRCI w kolonoskopii lub CT
CT jamy brzusznej i miednicy

. IRCI w CT (lub *
* * Nie IRCI kolonoskopii)

Rozwaz CTA, MRA lub angiografie naczyn

Prawidtowa Nieprawidtowa : : : . : krezkowych
Rozwaz kolonoskopie Rozwaz CT Niedrozne
* * z biopsja lub MRA > naczynia * *
Rozwaz kolonoskopig z biopsja * Przeniesienie do Pilna konsultacja
+ OIOM chirurgiczna
Angiografia naczyn |—p Ocena
Obraz odpowiada Cl krezkowych chirurgiczna * *
+ * / \ T Leczenie podtrzymujace, leczenie
v zaburzen sercowo-naczyniowych,
Bez owrzodzen | | Owrzodzenia |—»| Leczenie <4—| Ustapienie Utrzymywanie uzupetnianie ptynow, antybiotyki o
podtrzymujace, niedroznosci sie niedroznosci szerokim spektrum
v + leczenie zaburzen *
Obserwacja i leczenie podtrzymujace sercowo-naczyniowych,
) P ymt :ﬁt‘?&tggsﬂi Etzyenrgmm Interwencja chirurgiczna, o ile jest
spektrum mozliwa

*Czynniki ryzyka zwiazane z gorszym rokowaniem: pte¢ meska, hipotensja (RRs < 90 mmHg), tachykardia (HR > 100/min), bol brzucha bez krwawienia z
odbytnicy, mocznik > 20 mg%, Hgb < 12 g%, LDH > 350 IU/l, Na < 136 mEq/l, WBC > 15 tys./m3, owrzodzenia okreznicy stwierdzone w kolonoskopii




