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Il movimento internazionale della croce rossa rappresenta una forza di 

persone animate dalla stessa vocazione ed ispirate da sette principi 

quali umanità, indipendenza, carattere volontario, unità,  

universalità, imparzialità e neutralità. 

La Croce Rossa Internazionale 

fu istituzionalizzata nel 1928 

dalla VIII conferenza 

internazionale dell’Aja 

 



 

La Chirurgia dell’Addome aperto 

 

Attività Croce Rossa 

& Entità del problema 



Organizzazione Sanitaria e Chirurgia 



Aree di attività  
contestualizzazione del problema 

Situazione di emergenza 

da calamità naturale 

Stato di 

emergenza/bisogno 

in aree povere o di 

guerra 

Necessità 

in contesti diversi 

Diversa 

gestione 



Setting e luogo 



Strutture di supporto  

Piani di emergenza 

Competenze 

Risorse 



Gaza 

Mogadiscio 
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EMERGENCY & ESSENTIAL SURGICAL 

CARE www.who.int/surgery 9 

Surgical Care in Global Health Agenda:  

Millennium Development Goals 

Volontariato 

Improvvisazione 

Pericolo 



Le strutture e le condizioni igieniche 

Gaza estate 2014 



Contesti  di lavoro… 

Kirghizistan 2009 



Tipo di Chirurgia 
Violenza 

44% 

Incidenti 
10% 

Ostetric
o33% 

Altro[PE
RCENTU

ALE] 



La Chirurgia 

dell’addome aperto 



Addome aperto 

Consensus Statements (2006) 

“…L’addome aperto è qualsiasi condizione in cui la 

parete addominale richiede una sintesi 

temporanea per la impossibilità di chiudere la cute 

e la fascia (dopo laparotomia). La tecnica di 

chiusura temporanea dovrebbe essere 

esplicitamente definita.…” 

1Malbrain ML et al., Results from the International Conference of Experts on Intra-Abdominal hypertension and 

Abdominal Compartment Syndrome. I. Definitions , Intensive Care Medicine 2006;32:1722 -1732 



1° in corso di 
prima chirurgia 

2°, a seguito di 
Precedente 
laparotomia  



Addome aperto 

Sindrome compartimentale addominale 



Definizione  
(Original 2006 Consensus Statements) 

La sindrome compartimentale 

addominale è una situazione 

caratterizzata da IAP >20mmHg 

(valori progressivamente peggiori), 

associata a disfunzione o 

insufficienza d’organo 

1Malbrain ML et al., Results from the International Conference of Experts on Intra-Abdominal hypertension and 
Abdominal Compartment Syndrome. I. Definitions , Intensive Care Medicine 2006;32:1722 -1732 





Fisiopatologia 

IAP 

COMPRESSIONE 

VASCOLARE 

COMPRESSIONE 

DIRETTA DEGLI 

ORGANI 
INNALZAMENTO 

DIAFRAMMA 

RVP VENA 

CAVA INF 
Compressione 

cardiaca 

Pressione 

intratoracica 

Preload 

cardiaco 

Contrattilità 

cardiaca Afterload sistemico 

 OUTPUT CARDIACO 
Resistenza 

vascolare renale 
Resistenza vascolare  

splancnica 

INSUFF RENALE 
ISCHEMIA/EDEMA 

PARETE ADDOMINALE 

INSUFF. 

RESPIRATORIA 

ICP 
ISCHEMIA 

SPLANCNICA 

PV pressure 







La sindrome addominale compartimentale, che 
determina il quadro di “addome aperto”, è una 
condizione che può essere associate primitivamente 
ad un problema addominopelvico o può derivare 
anche da condizioni/lesioni di altre sedi 

Le cause…. 



CAUSE/FATTORI DI RISCHIO 

Chirurgia Addominale età 

Gastroparesi/ileo Emo/pneumoperitoneo o raccolte 

peritoneali 

Ipotermia Pancreatite acuta (APACHE score o 

SOFA score elevati) 

Infezioni addominali Epatopatia cirrotica (scompensata) 

Traumi maggiori RCP con infusione massiva di fluidi 

Ventilazione meccanica PEEP >10 

Obesità o sovrappeso 

 

Politrasfusioni 

Posizione prona Sepsi 

Shock o ipotensione Acidosi Metabolica 



FATTORI DI RISCHIO 

Batteriemia Coagulopatia 

Laparocele permagno Ustioni 

Peritoniti Re-laparotomia 

Addome aperto 



Lesioni nei paesi in guerra 

Gaza estate 2014 
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Addome aperto 

Eziologia nelle aree “calde” meccanismi 

• Lesioni penetranti 

• Lesioni da scoppio 

 

• Danni ambientali 

• Lesioni da arma da fuoco 

• Danno da esplosione 

(comprende tutti i 

precedenti) 



Lesioni da scoppio/esplosione 

Emergency War Surgery, 3rd Edition 



Vittime di esplosione 

Gaza estate 2014 



Come determinare la pressione 

intra-addominale 





Metafora del Titanic  

# Risorse limitate, molta richieste 

# tanti passeggeri a bordo !! 

Nei paesi in guerra......? 

Gaza estate 2014 



Accontentarsi….. 

Darfur Flying Surgical Team 



La Chirurgia dell’addome aperto 

management 



 Chirurgia 
urgenza/emergenza: 

elementi base 

Infrastrutture 

& Elettricità 

Acqua  

& Igiene 

Controllo 
infezioni 

Gestione dei 
rifiuti 

Sterilizzazione 

Trasfusione 
sangue 

Gestione 
risorse e 

strumentario 

Risorse 
Umane 



Tecnica chirurgica dell’addome aperto 

Tecniche: 

• Reti assorbibili  

• Vac therapy 

• Bogota bag 

• Altro (chiusura zip) 

 

Gaza estate 2014 



• Sistemi di suzione 

• Sistema Vac  

Tecnica chirurgica 

dell’addome aperto 



• Bogota bag 

Tecnica chirurgica dell’addome aperto 



 



Eventi collaterali alla decompression 

addominale 

La decompressione addominale immediata può 
determinare una sindrome da ischemia riperfusione.  

 

Il meccanismo è stato correlato ad un washout di 
prodottti metabolici anaerobi in seguito alla 
riperfusione splancnica che determinano acidosi 
metabolica, vasodilatazione, disfunzione cardiaca fino 
all’arresto.  

 

Pertanto l’atto chiurgico dovrebbe essere coordinato 
da un adeguato supporto intensivista. 



Prognosi 

• La mortalità nei pazienti affetti da ACS è estremamente 

elevata  

• Numerose piccole serie hanno riportato una mortalità 

variabile tra il 42% ed il 71%. Questi dati devono essere 

anche contestualizzati con la patologia di base del paziente. 

 

• La maggior parte di questi pazienti sono critici e vengono 

trasferiti in terapia intensiva con quadri settici severi, lesioni 

addominali o altre lesioni gravi. 

• Nonostante una diagnosi precoce e una decompressione 

addominale, la incidenza di MOF rimane alta. 



CONCLUSIONI 

Consapevolezza situazione 

 

Riconoscimento precoce 

Attuazione della decompressione con 

qualsiasi mezzo 

 

 



GRAZIE 


