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Franco Baldoni, Direttore Chirurgia d'Urgenza e del Trauma, Trauma Center Bologna




Cosa vuol dire per me?

Angiografia immediatamente al termine dell’intervento

Ricovero in rianimazione

— Rimozione del packing a 48 ore
evitando altre manovre
che non siano strettamente necessarie
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O.R.: drenaggio toracico bilaterale, emoperitoneo di oltre 3000m|

GESTIONE DEL TRAUMA
DI INTERESSE CHIRURGICO

Stato: VALIDATO

30/04/2021

TIGO campione:
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Campione No.: 60

GEM 3500
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GESTIONE DEL TRAUMA
DI INTERESSE CHIRURGICO

Numero intervento: 2021014634 Data intervento: 30/04/2021
Sala operatoria: MAGBL1P2S08 Equipe operatoria: MAG-DE-CHIRURGIA DEL TRAUMA

Il Paziente giunge in sala operatoria in grave stato di shock. Posizionamento di drenaggio toracico bilateralmente.

Incisione mediana xifo-pubica, emoperitoneo di oltre 3000 ml da ampia lacerazione del fegato che dal margine della v.sovrepatica
= media attraversa I'VIll ed il V segmento con andamento tangenziale allinterno del parenchima, apparentemente non altre lesioni

traumatiche addominali. Allargamento dell'incisione con taglio sottocostale destro, mobilizzazione del fegato confezionamento di

packing epatico con3 garze MRdH e 8 garze laparotomiche, ulteriori due garze vengono posizionate in loggia splenica e due nello scavo

pelvico. Chiusura della parete con Bogota bag.
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Angio First!

Ricerca Pazienti per Cognome, Nome e Data di Nascita

Login |

Cognome
Nome
Data Nascita
Ricerca Resetta Dati Apri/Chiudi
Werklist
Urgenza Paziente Esame Data + Ora Provenienza Accession Number Sala
CACCIARI JACOPO 04/09/2003 TC ADDOME COMPLETO CON MDC 09/05/2021 20:28 OM-DE RIANIMAZIONE MR12807174 OMRX-PSTAC 2
CACCIARI JACOPO 04/09/2003 TC TORACE CON MDC 09/05/2021 20:28 OM-DE RIANIMAZIONE MR12807173 OMRX-PSTAC 2
CACCIARI JACOPO 04/09/2003 POSIZIONAMENTO SONDING 06/05/2021 11:54 OM-DE RIANIMAZIONE EM12794806 ENDOMZ SALA 2_VECCHIA
CACCIARI JACOPO 04/09/2003 VISITA EMOSTAS] - TROMBOS! 04/05/2021 16:21 OM-DE RIAMIMAZIONE ME12792158 OM MEDICINA INTERMA A -
|5 CACCIAR| JACOPO 04/09/2003 TC ADDOME COMPLETO CON MDC 04/05/2021 12:02 OM-DE RIANIMAZIONE MR12791302 OM RX-PSTAC 2
! i} CACCIARI JACOPO 04/09/2003 TC TORACE CON MDC 04/05/2021 12:02 OM-DE RIANIMAZIONE MR12791301 OMRX-PSTAC 2
:" 7 CACCIARI JACOPO 04/09/2003 TC ENCEFALO SMDC AERFL RADOM 04/05/2021 12:02 OM-DE RIANIMAZIONE MR12791300 OM RX-P3 TAC 2 NEURO
i g CACCIARI JACOPO 04/09/2003 RX TORACE AP AL LETTO AERFD RADOM 02/05/2021 02:39 OM-DE RIANIMAZIONE MR12784300 OM RX-SALA 14 RX AL LET
I 9 CACCIARI JACOPO 04/09/2003 FILTRO CAVALE AERFL RADOM 01/05/2021 17:48 OM-DE RIANIMAZIONE MR12784013 OM RX -SALA 26 ANGIO
¥ (10 CACCIARI JACOPO 04/09/2003 TC ADDOME COMPLETO SMDC AERFD RADOM 01/05/2021 16:52 OM-DE RIAMIMAZIONE MR12783976 OMRX-PSTAC 2
11 CACCIARI JACOPO 04/09/2003 TC ADDOME COMPLETO CON MDC AERFD RADOM 01/05/2021 16:52 OM-DE RIANIMAZIONE MR12783975 OM RX-PSTAC 2
12 CACCIARI JACOPO 04/09/2003 TC TORACE SMDC AERFD RADOM 01/05/2021 16:52 OM-DE RIANIMAZIONE MR12783974 OMRX-PSTAC 2
13 CACCIARI JACOPO 04/09/2003 TC TORACE CON MDC AERFD RADOM 01/05/2021 16:52 OM-DE RIANIMAZIONE MR12783973 OMRX-PSTAC 2
14 CACCIARI JACOPO 04/09/2003 RX TORACE AP AL LETTO AERFD RADOM 30/04/2021 2322 OM-DE RIANIMAZIONE MR12783018 OM RX-SALA 14 RX AL LET
15 CACCIARI JACOPO 04/09/2003 TC RACHIDE LOMBOSACRALE SMDC. 2 LIVELLI AERFD RADOM 30/04/2021 20047 OM-DE RIAMIMAZIONE MR12782908 OM RX-PSTAC 1
16 CACCIARI JACOPO 04/09/2003 TC RACHIDE DORSALE SMDC, 2 LIVELLI AERFD RADOM 30/04/2021 20047 OM-DE RIANIMAZIONE MR12782907 OM RX-PS TAC 1
17 CACCIARI JACOPO 04/09/2003 TC RACHIDE CERVICALE SMDC, 2 LIVELLI AERFD RADOM 30/04/2021 20047 OM-DE RIANIMAZIONE MR12782906 OM RX-PSTAC 1
18 CACCIARI JACOPO 04/09/2003 TC ADDOME COMPLETO CON MDC AERFD RADOM 30/04/2021 20047 OM-DE RIANIMAZIONE MR12782905 OM RX-PSTAC 1
19 CACCIARI JACOPO 04/09/2003 TC ENCEFALO SMDC AERFD RADOM 30/04/2021 20047 OM-DE RIANIMAZIONE MR12782904 OMRX-PSTAC 1
20 CACCIARI JACOPO 04/09/2003 TC BACING E ARTICOLAZION] SACRO-ILIACHE SMDC AERFD RADOM 30/04/2021 20047 OM-DE RIAMIMAZIONE MR12782903 OMRX-PSTAC 1
21 CACCIAR| JACOPO 04/09/2003 TC TORACE CON MDC AERFD RADOM 30/04/2021 20047 OM-DE RIANIMAZIONE MR12782902 OM RX-PS TAC 1
22 CACCIARI JACOPO 04/09/2003 EMBOLIZZAZIONE AERFL RADOM 30/04/2021 20:28 OM-DE RIAMIMAZIONE MR12782893 OM RX -SALA 26 ANGIO
23 CACCIARI JACOPO 04/09/2003 ARTERIOGRAFIA SELETTIVA AERFL RADOM 30/04/2021 20:28 OM-DE RIAMIMAZIONE MR12782892 OM RX -SALA 26 ANGIO
24 CACCIARI JACOPO 04/09/2003 ANGIO (WVASI NON CODIFICATL) AERFL RADOM 30/04/2021 18:33 OM-DE RIANIMAZIONE MR12782778 OM RX -SALA 26 ANGIO
-C.T-.CCI.T-.RI JACOPO 04/09/2003 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO AERFL RADOM 30/04/2021 18:01 OM-PRONTO SOCCORSO MR12782730 OM RX-PS SALA 22-23-27
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Overpacking

Numero intervento: 2021014659 Data intervento: 01/05/2021
Sala operatoria: MAGBL1P2S012 Equipe operatoria: MAG-DE-CHIRURGIA DEL TRAUMA

Tecnica intervento: CLASSICA Tipo intervento: URGENZA Classe: PULITO/CONTAMINATO Impianto: NO
ora inizio int.: 01/05/2021 19:08:00 orafineint.:  01/05/2021 20:29:00 ASA: 4

U.O. Ricovero: MAG-DE-RIANIMAZIONE Numero del ricovero: 2021900522

DESCRIZIONE DELL'INTERVENTO

Riapertura della laparotomia, abbondante versamento siero-ematico, si procede a rimozione di tutte le garze laparotomiche e delle tre
garze MRdH precedentemente posizonate. Ulteriore mobilizzazione del fegato che permette di evidenziare sanguinamento da ampia
sperioneizzazione della glissoniana posteriormente. Apparantemente non sanguinamento dalla nota lacerazione (V grado AAST-OIS)
epatica. Si procede a posizionamento di falde emostatiche Veriset e ad emostasi con Floseal. In considerazione del quadro clinico, si
confeziona ulteriore packing con tre garze laparotomiche peri-epatiche. Chiusura della parete con medicazione a pressione negativa.

GESTIONE DEL TRAUMA
DI INTERESSE CHIRURGICO




congresso

N ghtore

GI’;STIONE DEL TRAUMA
Dl INTERESSE CHIRURGICO
31maggio - 1 giugno 2023

£ Convento dei Poci Riformat
Petralia Sottana (PA)

Esame

[3] Glucosio

3]
[3] Creatinina

Urea

[3] eGFR (Velocita di Filtrazione Glomerulare)

[3] Sodio

[3] Potassio

[3] Cloro

[3] Calcio totale

[3] Fosforo inorganico
[3] Magnesio

[3] Osmolarita’ plasmatica

[3] Bilirubina totale
[3] Bilirubina diretta
[3] Bilirubina indiretta
@3 AST (GOT)
(3] ALT (GPT)
[3] Gamma GT (GGT)
[3] Fosfatasi alcalina
[3] Amilasi totale
[3] Creatinchinasi

[3] Mioglobina
Metodica: CLIA
[3) Lattato deidrogenasi (LDH)

Metodica: calcolo secondo CKD-EPI

Calcolo
Valore da valutare insieme a clinica e albuminuria

[Kidney International Suppl 2013; 3 (1): 5-8]

Aumentare del 16% il valore di eGFR nei soggetti di etnia afro-
americana.

Esito UM. intervalli Riferil

160 > mg/dL 60- 110

35 mgdl 17- 43
067 modl 050- 1.20

Non applicabile per eta mL/min

a 18 anni,

138 mmollL 136- 145
3.3 < mmollL 35-53
102  mmollL 98- 107
81 < mg/dL 8.6- 105
< mg/dL 25- 45
mg/dL 16- 26

275 - 295

< 1.20

< 0.30

< 0.90

< 50

< 50

< 42
52- 171
28- 100
< 170

17 - 105

< 248

Stampato da PERSICO MARIA LA

Esame

Esame Emocromocitometrico
Globuli bianchi
Globuli rossi
Emoglobina
Ematocrito
MCV
MCH
MCHC
RDW - Coefficiente variazione
RDW - Deviazione standard
] Formula leucocitaria
Neutrofili
Linfociti
Monociti
Eosinofili
Basofili
Neutrofili
Linfociti
Monaciti
Eosinofili
Basofili
j Piastrine
Conteggio
MPV

) Attivita Protrombinica
ratio
INR

y aPTT
ratio

y Fibrinogeno

] Antitrombina

UM. Intervalli Riferimento

30 < 109/ 450 - 11.40
50 < 10M20 4.20- 5.65

7.4 < gl 13.0- 16.6

38,0 - 49.0
79- 96

pg 26.5- 33.0
gL 315- 36.0
% 115- 15.0
L 39.0- 51.0

36.0- 77.0
20.0- 47.0
15- 85
05- 55
00- 18
1.70- 7.90
1.20 - 5.00
0.10 - 0.95
0.02 - 0.65
0.00 - 0.20

160 - 385
85- 115

< 1.20
< 1.20

0.82- 125
150 - 400
> 80
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Dopo altri 7 giorni circa...
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Dopo 3 mesi...
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Un altro errore

Paziente che giunge in sala in grave stato di shock

Laparotomia mediana xifo-pubica poi allargata in sottocostale destro, emoperitoneo di circa 2000ml da ampia e profonda lacerazione
della faccia inferiore del VII/VIII segmento epatico attlvamente sanguinante. Una seconda lacerazione di minore entita & presente sul |l
segmento. Apparentemente non altre lesioni traumafiche a carico degli organi addominali, emidiaframmi indenni. Mobilizzazione del

fegato senza che sia possibile evidenziare la fgffte del saMyinamento che si riduce con manovra di compressione. In considerazione

del quadro clinico si procede a packing del fegat® con 10 garzllaparotomiche e a chiusura provvisoria della parete con Bogota bag

Numero intervento: 2023010097 Data intervento: 07/03/2023
Sala operatoria: MAGBL1PASO6 Equipe operatoria:  MAG-DE-CHIRURGIA DEL TRAUMA

: O&intervento: URGENZA Classe: PULITO/CORTAMIR
23 00:05:00 orafineint.:  07/03/20%3 00:45:00

U.O. Ricovero: MAG-PRONTO SOCCORSO GENERALE Numero del ricovero: 2023042867

0  Impianto: NO
ASA: 4

Tecnica intervento: CLASSI
ora inizio int.: 07/03/20

GESTIONE DEL TRAUMA
DI INTERESSE CHIRURGICO
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ndagine eseguita in emergenza.
L'anatomia vascolare appare sovvertita dalla
precedenti manovre chirurgiche con deviazione
sinistra delle afferenze vascolari e scarsa
riconoscibilita dell'anatomia vascolare epatica.

L' arteriografia selettiva livello del tripode celiaco
mostra cospicuo sanguinamento a carico di un
ramo intraepatico dell'arteria epatica di destra.
Si embolizza con materiale riassorbibile
selettivamente il ramo arterioso fonte di
sanguinamento. Il controllo post embolizzazione
mostra persistenza del sanguinamento il quale
peraltro appare apprezzabile solo dalle
arteriografie eseguite con catetere prossimale; si
procede pertanto ad embolizzazione piu
prossimale dell'arteria epatica di destra con
materiale riassorbibile fino alla scomparsa del
sanguinamento.




Overpacking: un atro?

Numero intervento: 2023010114 Data intervento: 07/03/2023

Sala operatoria: MAGBL1PASO1 Equipe operatoria: MAG-DE-CHIRURGIA DEL TRAUMA

Tecnica intervento: CLASSICA Tipo intervento: URGENZA Classe: PULITO/CONTAMINATO  Impianto: NO
ora inizio int.: 07/03/2023 09:32:00 orafineint. 07/03/2023 10:07:00 ASA: 4
U.O. Ricovero: MAG-DE-RIANIMAZIONE Numero del ricovero: 2023042867

Paziente fortemente coagulopatico
Riapertura della precedente laparotomia e rimozione del Bogotd bag e delle 10 garze laparotomiche precedentemente posizionate;
fuorisucita di abbondante quantita di liquido ematico e coaguli. L'esplorazione della cavitd addominale dimostra notevole riduzione della
fonte del sanguinamento a livello del VII/VIII segmento. In consididerazione del quadro clinico e locale si procede a perfezionamento
dell'emostasi con falda di Veriset e confezionamento di ulteriore packing epatico con 5 garze laparotomiche + 1 in loggia splenica.
Chisusura della parete con Bogota bag




Overpacking = HIAP

Numero intervento: 2023010321 Data intervento: 07/03/2023
Sala operatoria: MAGBL1PASO3 Equipe operatoria: MAG-DE-CHIRURGIA DEL TRAUMA

Tecnica intervento: CLASSICA Tipo intervento: URGENZA Classe: PULITO/CONTAMINATO  Impianto: NO
ora inizio int.: 07/03/2023 19:38:00 orafineint.:  07/03/2023 20:28:00 ASA: 4

U.0. Ricovero: MAG-DE-RIANIMAZIONE Numero del ricovero: 2023042867

Paziente con marcata ipertensione addominale.

Riapertura della precedente laparotomia, rimozione del Bogota bag e delle 6 garze precedentemente posizionate; abbondante quantita
di liquido ematico e siero ematico. Non segni di ischemia a carico degli organi cavi; si osserva diffusi segni si sofferenza ischemica del
lobo destro del fegato e della colecisti; non significative fonti di sanguinamento din atto. Si procede a colecistectomia, a piccola wedge
resection del Il segmento epatico, ad ulteriore apposizione di falda di Veriset in corrispondenza della lacerazione del VII/VIII segmento e
confezionamento di packing del fegato con 3 garze laparotomiche e chiusura della parete con Bogota bag
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Angio....

congresso

Ltorae
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Errori..insuccessi

- Biochimica
Glucosio mg/dL 60 - 110 62 68
- Biochimica35
Urea mg/dL 17 - 43 43 54
Creatinina mg/dL 0.5-1.2 1.75 1.93
eGFR (Velocita di Filtr... mL/min 0.0-0.0 54 A8
- Biochimicad5
Sodio mmol/L 136 - 145 146 [ ] 151
Potassio mmol/L  3.5-5.3 ®58 5.1
Cloro mmol/L 98 - 107 106 104
Calcio totale mg/dL 8.6 -10.5 9.6 10
- Biochimicab0
Fosforo inorganico mg/dL 25-45 %53 6.4
Magnesio mg/dL 1.6-2.6 %15 1.4
Osmolarita” plasmatica mOsm/L 275 - 295 291 303
--Biochimicab5

Proteine
Bilirubina totale 0-1. ‘%387
Bilirubina diretta .0-0. ¥ 1.62
Bilirubina indiretta 0-0. 2.25
AST (GOT) 0 - ‘®13139
ALT (GPT) 0 - B 6742
Gamma GT (GGT) - 61
Fosfatasi alcalina 214
Amilasi totale 1179
Creatinchinasi <% 5440
Mioglobina . 2987

Proteina C reattiva mg/dL 0.0-0.5 3.98 1.54
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Laboratorio

Urea mg/dL 17 - 43 43 54
Creatinina mg/dL 0.5-1.2 1.75 1.93
eGFR (Velocita di Filtr... mL/min 0.0-0.0 54 48
- Biochimicad45
Sodio mmol/L 136 - 145 146 151
_Potassio mmol/L  3.5-5.3 458 5.1

06:00 06:30 07:00 07:30 08:00 08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30 14:00
Ora
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Come finisce?

Attivata la procedura di ricerca donatore in emergenza

Trasferito presso Centro Trapianti

Decisione collegiale?




Conclusioni

You've got to leave it behind
All that you fashion

All that you make

All that you build

All that you break

All that you measure

All that you steal

All this you can leave behind
All that you reason

All that you sense

All that you speak

All you dress up

All that you scheme ...

nnnnnnnnnnnnnnnnnn
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Conclusioni....mi piace aver sempre ragione....

w! TIMZF 12:07

63% ()

{1 Angio Rad Int OM | %

Anronio, Beatrice, Carlo, C...

Wl TIM 2 12:08 63%( )

{1 Angio Rad Int OM X %

Anronio, Beatrice, Carlo, C...

Anronio Bruno

E stato dimesso in ottime
condizioni il pz trauma epatico
embolizxato e portato poi in oso.

Niente epatectomia o

Carlo Com8
lo abbiamo salvato 4.1

Dimitris
RYARETY
l;§\ ‘

o

” 19:20

Elena Mengozzi

| |
. 19:20
Anronio Bruno

Carlo Coniglio
lo abbiamo salvato

La natura ha fatto molto pero..il

©

+ o ® O

~
ﬂ 19:20

Elena Mengozzi

Ee

. 19:20

Anronio Bruno

Carlo Coniglio
lo abbiamo salvato

La natura ha fatto molto pero..il
corpo umano ¢ assurdo (&) )
19:21

Enrico Ferri
Che bene!!!! Grandissimo lavoro !

® ¢

Carlo Coniglio
Gregorio dira che lui I'aveva detto
20:24

Enrico Ferri @
Beh quella notte ci abbiamo dato
dentro bene eh 20:26

o ® 0
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