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◼ Sindrome compartimentale addominale

◼ Traumi addominali maggiori

◼ Addome acuto complesso NT

◼ Impossibilità meccanica a chiudere la parete addominale

Definizione

ADDOME ACUTO COMPLESSO SETTICO:
 stato settico a partenza addominale che 
comporta un alto rischio di evoluzione 
verso lo shock settico e\o vi sono già 
segni di compromissione generale con 

insufficienza multiorgano
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Sepsi addominale:ampio range

Appendicite acuta non complicata 

Peritonite pio-stercoracea 

Sepsi locale con coinvolgimento 
addominale

Sepsi Severa: Sepsi associata a 
disfunzione d’organo o 
ipoperfusione tissutale 

Shock Settico: Sepsi Severa 
associata con Ipotensione refrattaria 
all’infusione di liquidi 
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Dall’infezione allo shock

Infezione peritoneale :innescata dal contatto di alcuni elementi  delle membrane esterne dei 
gram+,gram- ,tossine di batteri anaerobi.

Rilascio di alcuni mediatori dell’infiammazione come le citochine (TNF-alfa) e le Interleuchine 
(L1 L6)

Quest’ultime possono danneggiare  organi a distanza come Rene ,Cuore ,Polmoni fino a dar 
luogo allo shock settico con insufficienza multiorgano 

Sepsi addominale:ampio range
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Fattori locali :
Gravità della peritonite
Durata della peritonite

Fattori generali:
Fattori di rischio
Co-morbidità

SIRS:sistemic inflammatory response syndrome

Sirs:
Sindrome da risposta Infiammatoria Sistemica

Dall’infezione allo shock
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Mortalità

*Media                                            10,5 %

*Sottogruppi 36.5.%
Peritoniti severe –shock settico

**Terziaria                                      30-64 %

*CIAO worldwide Study, World J Emerg  Surg, 2014

**Mishra SP e Al., An Introduction oh Terziary Peritonitis J .Emerg.Trauma and Shock,2014
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Open abdomen treatment 

was first used to manage 

severe intraabdominal 

infections and pancreatic 

necrosis [200]. 

quando l'infezione determina un 

eccessiva risposta immunitaria 

 

 progressione verso sepsi severa

 shock settico 

 sindrome da disfunzione d'organo 

multipla(MODS)

Linee guida
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Difficoltà e\o Dubbio di controllare la sepsi in un unico intervento 

 Pz. In precarie condizioni generali :Abbreviare al massimo i tempi 

dell’intervento chirurgico rimandando la chiusura dell’addome e\o 

dell’anastomosi

Presenza di marcato edema viscerale con aumentato rischio di IAP

Patologia evolutiva nel tempo (pancreatite)

Open abdomen in abdominal sepsis and pancreatitis

The main aims of the open abdomen approach in 

severe secondary peritonitis and severe acute 

pancreatitis (SAP) are to facilitate the clearance of the 

infectious material,

expedite subsequent surgical interventions and prevent

the development of abdominal compartment syndrome

(ACS).
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Sirs: Sindrome da risposta Infiammatoria Sistemica

TIMING
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Barker

Bogotà bag

Device 

dedicati

Tecnica

La NPWT nella gestione dell’addome aperto :
l’addome settico



BARKER VS AB THERA

Migliore 

risposta 

infiammatoria

Maggiore % di 

chiusura primaria 

della fascia

Maggior %    di 

sopravvivenza

Metodiche a confronto

La NPWT nella gestione dell’addome aperto :
l’addome settico



BARKER  VS AB-THERA

Metodiche a confronto
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Assicura la rimozione attiva dei fluidi e la 
riduzione dell'edema.

Fornisce una tensione mediale che contribuisce 
a ridurre al minimo la retrazione della fascia e la 
perdita di dominio del compartimento 
addominale. 

Aiuta a isolare il contenuto addominale e i 
visceri dall'ambiente esterno.

Mantiene separate la parete addominale e i 
visceri, proteggendo così il contenuto 
addominale. 

Provvede alla rimozione di fluidi e di materiali 
infetti dall'addome.

Consente un accesso rapido per le riesplorazioni
e un posizionamento senza sutura. 

Possibilità di irrigazione

AB THERA

◆Controllato da sistema 

computerizzato 

◆Fornito di Alarm

◆Modulabile nelle regolazioni

◆Trasportabile

◆Radiotrasparente

VANTAGGI CLINICI

VANTAGGI DI GESTIONE

SVANTAGGI

Costo del Device

Costo di gestione

Necessita di training

Metodiche a confronto
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Metodiche a confronto
Tecnica Controllo del 

contenuto 
addominale

Raggiungimento 
chiusura fascia 

Rimozione attiva 
dell’ essudato e 
riduzione dell’ 
edema 

Modulazione delle 
perdite nel terzo 
spazio

Rimozione dei fluidi e 
materiali infetti dall’ 
addome infetti 

Sistema di terapia 
a pressione 
negativa per 
addome aperto

+ + + + +

Bogotà Bag + - - - -

Wittman Pactch + + - - -

Rete protesica + (+) - - -

Metodo “vacuum 
pack”

+ +\- +\- +\- +\-
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➢Controllo del focolaio settico
➢Chiusura della fascia non oltre le 48-72 ore 
si associa ad una prognosi migliore Chiusura primaria della fascia

➢90% delle procedure non oltre gli 8 giorni
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CONTROINDICAZIONI

Diatesi emorragica

Fistole inesplorate o 
inesplorabili

Intolleranza personale
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«…Esposizione degli organi addominali infiammati e\o traumatizzati In pazienti 
tendenti alla coagulopatia posso determinare minimi sanguinamenti…»

«…Proteggere sempre i visceri con fogli in polietilene qualunque sia la tecnica 
dell’open abdomen…»



• Casistica Personale 
2015 \2022

Aorn A Cardarelli Napoli 
DEA I° Livello S.M.della Pietà  Nola 

AORN Sant’Anna e San Sebastiano  Caserta 

CASI TRATTATI :  TOTALI 314 

Addome acuto di tipo settico   240           75%

 Pancreatite acuta                          17             

Trauma                                             30

Caw                                                   21

Sindrome compartimentale           6
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Nostra esperienza

NPWT (ANCHE IN PRESENZA DI 
ANASTOMOSI)

DEVICE DEDICATI (Ab thera)

SE PREVEDIAMO LUNGHI TRATTAMENTI   
MESH DI TRAZIONE 

IMPIEGHIAMO L’ISTILLAZIONE \
ASPIRAZIONE

PRUDENZA IN CASO DI SITUAZIONI 
EMORRAGICHE
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Qualcosa è cambiato

I pazienti con sepsi severa addominale o shock settico di origine 
addominale richiedono :

Supporto emodinamico 

Controllo della causa 

Terapia antimicrobica
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◼ L’OA nei tempi giusti e sui pazienti giusti può essere considerata una 
procedura salvavita

◼ E’ un’ opzione fortemente raccomandata (Ic) nel trattamento dell’addome 
settico 

◼ L’impiego di device dedicati garantisce risultati migliori rispetto agli “home 
made”

◼ E’ auspicabile che entri a far parte del bagaglio tecnico di ogni chirurgo 

◼ L’approccio al paziente con sepsi addominale è di tipo multidisciplinaree 
L’OA fa parte di una strategia  clinica 

Conclusioni
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Mortalità

Gravità della 
sepsi

36% 64%

Filosofia dell’open abdomen

Sepsi locale

Sepsi severa

Shock settico
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◼ Difficoltà o dubbio a controllare la causa della 
sepsi al primo intervento

◼ Pz in precarie condizioni generali per cui è 
consigliabile controllare l’infezione rimandando 
l’intervento definitivo (anastomosi)

◼ Presenza di importante edema viscerale

◼ Patologia evolutiva nel tempo (pancreatite)

Addome acuto complesso NT

In sintesi

Utilizzo della NPWT nella gestione dell’addome aperto

Indicazioni



Qualcosa è cambiato

I pazienti con sepsi severa addominale o shock settico di 
origine addominale richiedono :

Supporto emodinamico 

Controllo della causa 

Terapia antimicrobica



Mortalità

Gravità clinica

Filosofia dell’open abdomen

Utilizzo della NPWT nella gestione dell’addome aperto
Utilizzo della NPWT nella gestione dell’addome aperto



EMORRAGIA
Rischio significativo seppure non quantizzato in letteratura

Esposizione degli organi addominali infiammati e\o traumatizzati In pazienti 

tendenti alla coagulopatia posso determinare minimi sanguinamenti.

Proteggere sempre i visceri con fogli in polietilene qualunque sia la tecnica 

dell’open abdomen

CONTROINDICAZIONI
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