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ADDOME ACUTO COMPLESSO SETTICO:
stato settico a partenza addominale che
comporta un alto rischio di evoluzione

verso lo shock settico e\o vi sono gia
segni di compromissione generale con
insufficienza multiorgano
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* Appendicite acuta non complicata » Sepsi locale con coinvolgimento

addominale

» Sepsi Severa: Sepsi associata a
disfunzione d'organo o
Ipoperfusione tissutale

» Shock Settico: Sepsi Severa
* Peritonite pio-stercoracea : . 20 associata con Ipotensione refrattaria
N all‘infusione di liquidi
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* Infezione peritoneale :innescata dal contatto di alcuni elementi delle membrane esterne dei
gram+,gram- ,tossine di batteri anaerobi.

 Rilascio di alcuni mediatori dell'inflammazione come le citochine (TNF-alfa) e le Interleuchine
(L1L6)

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

httpy Wjes. tent/7/1/15
p//www.wies.org/content/7/1/ WJES 'WORLD JOURNAL OF

EMERGENCY SURGERY

RESEARCH ARTICLE Open Access

Complicated intra-abdominal infections in Europe:
preliminary data from the first three months of
the CIAO Stud
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Fattori generali:
Fattori di rischio
Co-morbidita

Fattori locali :
Gravita della peritonite
Durata della peritonite

SHOCK, Vol. 28, No. 5, pp. 504-517, 2007

Review Article

THE INNATE IMMUNE RESPONSE TO SECONDARY PERITONITIS

J.W. Olivier van Till, Suzanne Q. van Veen, Oddeke van Ruler, Bas Lamme,
Dirk J. Gouma, and Marja A. Boermeester

Department of Surgery, Academic Medical Center, University of Amsterdam, The Netherlands S | R S . S | Ste m | C | n fl a m m atO ry re S p O n S e Sy n d rO m e
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* *Media 10,5 %

* *Sottogruppl 36.5.%

Peritoniti severe —shock settico

* **Terziaria 30-64 %0

*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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Sartelli et al. World Journal of Emergency Surgery 2013, 83
http://www wies org/content/8/1/3 WIES " WORLD JOURNAL OF
EMERGENCY SURGERY

guando l'infezione determina un

eccessliva risposta Immunitaria

2013 WSES guidelines for management of
intra-abdominal infections

N Sartel e e’ sto Catena®, L

progressione verso sepsi severa
shock settico

sindrome da disfunzione d'organo
multipla(MODYS)

The open abdomen remains a viable option for
Open abdomen treatment treating intra-abdominal sepsis. The benefits of main-
taining an open abdomen include ease of subsequent
exploration, control of abdominal contents, reduced

was first used to manage

severe intraabdominal risk of intra-abdominal hypertension and abdominal
. . : compartment syndrome, and fascial preservation to
infections and pancreatlc ensure proper closure of the abdominal wall. However,

neCI’OSiS [200] prolonged exposure of abdominal viscera can result in
additional complications, including infection, sepsis,
and fistula formation (Recommendation 1C).
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Coccolini et al. World Journal of Emergency Surgery (2015)10:32

DOI 10.1186/513017-015-0026-5 WIES WORLD JOURNAL OF
EMERGENCY SURGERY

Open abdomen in abdominal sepsis and pancreatitis
REVIEW s The main aims of the open abdomen approach in
Wi severe secondary peritonitis and severe acute
pancreatitis (SAP) are to facilitate the clearance of the

The open abdomen, indications,
management and definitive closure infectious material,
Federico Coccolini"’, Walter Bifff, Fausto Catena’, Marco Ceresoli', Osvaldo Chiara®, Stefania Cimbanassi®, eXpedIte SUbsequent Su rg|Ca| |nte rvent|0ns and prevent

Luca Fattori®, Ari Leppaniemi®, Roberto Manfredi’, Giulia Montori', Giovanni Pesenti®, Michael Sugrue”®

and Luca Ansaloni the development of abdominal compartment syndrome
(ACS).

Difficolta 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)
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Compartments in peritonitis

Transfer of mediators from circulation -» Distant organs

Activation
abdominal

compartment

van Till JW, Shock 2007 28: 504-17.
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Indications, Indications, European Indication, Asian
American continent Continent

Continent 533% 40.9%

W Peritonitis
World J Surg (2023) 47:142-151
https://doi.org/10.1007/500268-022-06733-4 Trauma

¥ Pancreatitis
| ischemia
Patients with an Open Abdomen in Asian, American #Vascular emergency
®mACS

and European Continents: A Comparative Analysis
from the International Register of Open Abdomen (IROA)

u Other

Maria Grazia Sibilla' - Camilla Cremonini® (5 - Mattia Portinari' - Paolo Carcoforo® -
Dario Tartaglia® - Enrico Cicuttin® - Serena Musetti” - Silvia Strambi® - Massimo Sartelli* -
Margherita Koleva Radica' - Fausto Catena® - Massimo Chiarugi2 - Federico Coccolini” +
on behalf of IROA Study Group

TACT, American : ;
Continent ¥ ! TACT, Asian
Continent

TACT, European
Continent

27
182 %

169 %

%

W— 73%
0.0%0.8%24%24% I 9.0% i ;
e 43%5.1% 8% 1,8%1,8%

BNPWT ®NPWT +dynamic tension ® Wittmann Patch Skin closure mBogota bag mBarker vacuum pack

Fig. 2 Distribution across American, European and Asian continent of Indications and Temporary Abdominal Closure Technique (TACT):
ACS abdominal compartment syndrome: NPWT negative pressure wound therapy
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Bogota bag

Barker's
Vacuum pack

Barker

Device
dedicati
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Migliore i e g
risposta LL ey . )
Inflammatoria BARKER VS AB THERA

10,000 100,000

Active Negative Pressure Peritoneal Therapy After Abbreviated
Laparotomy

Maggiore % di The Intraperttoneal Vacuum Randomizeq Controlled Tril

chiusura primaria
della fascia Andrew W Kirkpatrick, MD, MEHSe, FRCSC, FACS'} Derek J Roberts, MD'1§ Peter D. Faris, PAD,S

Chad G. Ball, MD, MSc,"s | Peul Kubes, PhD,§** 71t Corina Tiruta, MSc, Zhengwen Xiao, MD, PhD.7
Jessalyn K. Holodinsky, BKin£§ Paul B. McBeth, MD, M4Sc,'s Christopher J. Doig, MD, MSc,i§
and Craig N Jenne, PhD§™ 77

Interleukin-6 Concentration (pg/mL)
1000

———————

Probability of Survival
827 o000 025 050 075 1.00

Maggior % di
sopravvivenza
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BARKER VS AB-THERA -

Worldgotimal Logrank p=0.01

Waii | Sy of Mgy
DON L ETAMES8L3 3802

Prospective Study Examining Clinical Outcomes Associated

with a Neaative Pressure Wound Therapy Svstem and Barker's
Vacuum Packing Technique

Survival Probability (96)

Michsel L. Cheatham ° Demetrios Demetriades® Tothy C. Fabian®
Mark J. Kaptan - Wiliam S Mikes - Martin A, Schredber - John B. Holeomb -

(rrant Bochicchio + Baak Sarani - Michael F. Rotondo ,
Time to Death (days)
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VANTAGGI CLINICI
@ Assicura la rimozione attiva dei fluidi e la VANTAGGI DI GESTIONE

riduzione dell'edema. SVANTAGG'

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

addominale.

@ Aiutaaisolare il contenuto addominale e i Costo del Device Controllato da sistema
visceri dall'ambiente esterno. computerizzato

€ Mantiene separate |a parete addominale e i Costo di gestione .
visceri, proteggendo cosi il contenuto Fornito di Alarm
addominale.

€ Provvede alla rimozione di fluidi e di materiali Necessita di training Modulabile nelle regolazioni

infetti dall'addome.

@ Consente un accesso rapido per le riesplorazioni Trasportabile

e un posizionamento senza sutura.

@ Possibilita diirrigazione Radiotrasparente
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Metodiche a confronto

€ San Sedaitiano

Tecnica

Sistema di terapia
a pressione
negativa per
addome aperto

Bogota Bag

Wittman Pactch

Rete protesica

Metodo “vacuum
pack”

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
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Coccolini etal ) World Journal of
World Journal of Emergency Surgery (2023) 18:41

= c.u c'h ra n E https://doi.org/10.1186/513017-023-00509-4 Emergenw S"'"gery
s Library

Cochrane Database of Systematic Reviews S

Source control in emergency general
surgery WSES GAIS SIS-E, SIS Agmdellnes

MNegative pressure wound therapy for managing the open abdomen
in non-trauma patients (Review)

Cheng ¥, Wang K, Gong J, Liu Z, Gang J, Zeng Z, Wang X

Belinda De 5
rlo Tascini®®,

» 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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* Diatesi emorragica

* Fistole inesplorate o
inesplorabili

* Intolleranza personale

SMEN 0 I

\\’7 ( )[ ]\TD & «...Esposizione degli organi addominali infiammati e\o traumatizzati In pazienti
tendenti alla coagulopatia posso determinare minimi sanguinamenti...»

Guidelines for the Management «...Proteggere sempre i visceri con fogli in polietilene qualunque sia la tecnica
of the Open Abdomen dell’'open abdomen...»

Mark Kaplan, MD, FACS; Paul Banwell, BSc (Hons), MB, BS, FRCS (Eng), FRCS (Plast); Dennis P. Orgill, MD,
PhD; Rao R. Ivatury, MD, MBBS, MS; Demetrios Demetriades, MD, PhD, FACS; Frederick A‘ Moore, MD,
FACS; Preston Miller, MD; Jeffrey Nicholas, MD, MS; Sharon Henry, MD
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Aorn A Cardarelli Napoli
DEA I° Livello S.M.della Pieta Nola
AORN Sant’Anna e San Sebastiano Caserta

CASI TRATTATI : TOTALI 314

Addome acuto di tipo settico 240 15%
Pancreatite acuta 17
Trauma 30
Caw 21

Sindrome compartimentale 6
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ANASTOMOSI)

-~ a - DEVICE DEDICATI (Ab thera)

‘;‘ - 7 < SE PREVEDIAMO LUNGHI TRATTAMENTI
MESH DI TRAZIONE

* IMPIEGHIAMO LISTILLAZIONE \
ASPIRAZIONE

* PRUDENZA IN CASO DI SITUAZIONI
|  EMORRAGICHE
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Sartelli et al. Word Journal of Emergency Surgery 2013, 83 Vi iny

httpy//www.wijes.org/content/8/1/3 WIES WORLD JOURNAL OF
EMERGENCY SURGERY

Johann von Mikulicz-Radecki
(1850-1905) Varsavia-Vienna

(prima sutura di ulcera perforata, prima
esofagoscopia, chirurgia peritoniti etc.)

REVIEW Open Access

2013 WSES guidelines for management of
intra-abdominal infections

- INTERVENTO PRECOCE

Sepsis manageme nt
- ELIMINAZIONE FOCOLAIO SETTICO

Patients with severe sepsis or septic shock of abdominal
origin require early hemodynamic support, source con-
trol, and antimicrobial therapy (Recommendation 1A).

| pazienti con sepsi severa addominale o shock settico di origine

- LAVAGGIO PERITONEALE

addominale richiedono :

Supporto emodinamico

Controllo della causa

Terapia antimicrobica
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Sh oc k settico Sartelli et al. World Journal of Emergency Surgery (2015) 10:35
DOI 10.1186/513017-015-0032-7 WJES WORLD JOURNAL OF
EMERGENCY SURGERY

REVIEW Open Access

The role of the open abdomen procedure @
in managing severe abdominal sepsis:
WSES position paper

Gravita della
se pS| Sepsi severa

Sepsi locale

36% 64%

Mortalita UA as p.:ut of a damage control strategy may be a life-

oy in a well-selected group of surgical pa-
tients with severe abdominal sepsis. Once severe sepsis
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Intervento; definitiver(@nastomosi)
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Sartelli et al. Word Journal of Emergency Surgery 2013, 83

httpy//www.wijes.org/content/8/1/3 WIES "~ WORLD JOURNAL OF

EMERGENCY SURGERY

REVIEW Open Access

2013 WSES guidelines for management of
intra-abdominal infections

Johann von Mikulicz-Radecki
(1850-1905) Varsavia-Vienna

(prima sutura di ulcera perforata, prima
esofagoscopia, chirurgia peritoniti etc.)

Sepsis management
Patients with severe sepsis or septic shock of abdominal
origin require early hemodynamic support, source con-
trol, and antimicrobial therapy (Recommendation 1A).
| pazienti con sepsi severa addominale o shock settico di
origine addominale richiedono :

1889
- INTERVENTO PRECOCE

- ELIMINAZIONE FOCOLAIO SETTICO
- LAVAGGIO PERITONEALE

Supporto emodinamico

Controllo della causa

Terapia antimicrobica
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NAPOLI 27 - 28 SETTEMBRE
Aula Magna Scuola di Medicina di Scampi

Guidelines for the Management

of the Open Abdomen

Mark Kaplan, MD, FACS; Paul Banwell, BSc (Hons), MB, BS, FRCS (Eng), FRCS (Plast); Dennis P. Orgill, MD,
PhD; Rao R. Ivatury, MD, MBBS, MS; Demetrios Demetriades, MD, PhD, FACS; Frederick A. Moore, MD,
FACS; Preston Miller, MD; Jeffrey Nicholas, MD, MS; Sharon Henry, MD

WOUNDS
Esposizione degli organi addominali inflammati e\o traumatizzati In pazienti
tendenti alla coagulopatia posso determinare minimi sanguinamenti.

Proteggere sempre i visceri con fogli in polietilene qualungue sia la tecnica
dell’'open abdomen
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