
Ai medici  e agli infermieri
della 

chirurgia d’urgenza

... e a noi anestesisti-rianimatori
che vi abbiamo supportato e sopportato ...



"Lo voglio anch’io il buco nella 
panciaaa!!!... Uahhhh!!!". 

(CASTOR )



laparostomia

Infermieri:
• decubito  e mobilizzazione 
• mantenere asciutta e pulita la ferita
• misura PIA (IAP)
• rianimazione “generale”

Intensivisti:
• rianimazione “generale”
• reintegro volemico

• rimpiazzo perdite
• evitare edema (3° spazio)

• antibiotici
• nutrizione
• decubito
• mobilizzazione

Chirurghi:
• detersione
• rimozione delle cause della laparostomia
• gestione della TemporaryAbdominalClosure



laparostomia



Pressione intra-addominale (IAP o PIA)
• pressione vigente allo steady-state all’interno della cavità addominale
• soddisfa la legge di Pascal (la pressione misurata in un punto è la stessa vigente nelle altre 
parti dell’addome) (tranne raramente nella parte alta dell’addome) 
• è determinata dal volume di organi parenchimatosi e cavi, dalla presenza di ascite, sangue o 
altre lesioni occupanti spazio e da condizioni che limitano l’espansione della parete addominale 
(ustioni o edema del 3° spazio)
• v.n.∼ 0-2 mmHg, ma vengono ritenuti nella norma valori fino a 5-8 mmHg

Pressione di perfusione addominale
Abdominal Perfusion Pressure (APP)

• MAP – IAP
•> soppravivenza se APP > 60 mmHg

Ipertensione intraddominale 
Intra Abdominal Hypertension (IAH)

• > 12 mmHg
• entità in quattro gradi:
• durata:

• iperacuta: secondi o minuti (es.tosse, starnuti, defecazione, attività fisica)
• acuta: ore (pz chirurgico o dopo trauma o dopo chirurgia)
• subacuta: giorni (pz.medici)
• cronica: mesi (gravidanza) o anni (obesità, ascite, ecc) (> rischio di forme acute)



Sindrome compartimentale addominale
Abdominal Compartment Syndrome (ACS)

• è una condizione patologica provocata da un aumento              
(acuto) della PIA > 20-25 mmHG capace di causare danni a 
diversi  organi ed apparati e che risente positivamente di 
misure di decompressione addominale

• ACS:
– Primaria: caratterizzata da una ipertensione addominale acuta o 

subacuta da causa addominale (trauma o chirurgia addominale)
– Secondaria: caratterizzata dalla presenza di ipertensione 

addominale subacuta o cronica secondaria a condizioni che 
richiedono un massivo reintegro volemico, come lo shock settico 
o le ustioni

– Terziaria o ricorrente: ricomparsa di ACS dopo la risoluzione di
un precedente episodio

• Prognosi: 
– durata
– comorbilità (insuff.renale, malattie polmonari o cardiache,ecc.); 

riducono la soglia di comparsa dell’ACS



↑ della pressione intraddominale (IAP)
quali conseguenze?S.N.C

↑ ICP
↓ CPP

App.Respiratorio
↑ P intratoracica

↑ PIP  ↑ Paw  ↓Cdyn
↓PaO2 ↑ PaCO2
↑ Qs/Qt ↑ Vd/Vt

Fegato
↓ flusso portale
↓ clearance lattati
↓ funz. mitocondriale

Rene
↓ diuresi
↓ flusso ematico renale
↑ RVR        ↓ GFR 

Cuore
↑ CVP     ↑ PAOP
↑ SVR      ↓ CO

Intestino
↓ flusso ematico
↓ perfusione della mucosa
↓ pHi

Parete addominale
↓compliance
↓ flusso ematico muscolare



sindr.compartimentale addominale
fattori di rischio







Open early – close early



• diminuire la IAP 

• mantenere la perfusione    
d’organo e la ossigenazione 
tessutale attraverso un appropriato 
reintegro volemico

• evitare l’eccessivo reintegro 
volemico che può portare alla 
disfunzione ed insufficienza 
d’organo

• utilizzare in modo giudizioso 
farmaci vasoattivi per mantenere 
l’APP ed evitare l’eccessivo 
apporto volemico

• utilizzare un monitoraggio 
emodinamico avanzato:

• IAP/APP
• CVP/PAOP transmurali

CVP-IAP/2      PAOP-IAP/2
• SVV/PPV
• RVEDV/GEDV








