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Emergenze 

• Lesioni arteriose traumatiche

– Torace

– Addome

– Arti

• Aneurismi rotti

– Aorta toracica

– Aorta addominale

Chirurgia Vascolare - Toscana Centro



1221

2371

1150

Coorte pazienti con diagnosi principale di AAA
e interventi OPEN/EVAR - Toscana

Anni di ricovero 2010-2012 - Flusso SDO - MeS

OPEN EVAR

2010: 409

2011: 389

2012: 352

2010: 406

2011: 409

2012: 406
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Distribuzione AAA 2010-2012
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Non rotto

Rotto



Dimensioni del problema

• Le emergenze 
chirurgiche legate 
all’aorta addominale 
(AAA) sono la 13^ 
causa di morte

• La rottura di un AAA 
ne rappresenta il 95%
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Dimensioni del problema

• La mortalità globale 
per AAA negli ultimi 
50 anni è rimasta 
praticamente invariata

• 55% negli anni ‘50, 
41% nel 2000

• Negli USA si stimano 
circa 15.000 morti @ y
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Eur J Vasc Endovasc Surg 35, 558-570 (2008)

Methods:

Literature databases were searched for relevant articles published between 1991 and 2006.

Results :

From a total of 1419 identified studies, 145 observational studies met the inclusion criteria of

which 116 were included in the systematic review comprising 60,822 patients.

Overall mortality was 48.5% (95% CI: 48.1e48.9%) and did not change significantly over the

years. Age increased over the years.

Intra-operative mortality showed a small increase from 6.3% in 1974 to 7.4% in 2003
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41%

58.5%

( - 3.5%/DECADE )

Overall Mortality 

Bahnson HT. 

March 13, 1953. 
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Dimensioni del problema

• 75% muore prima di 
arrivare in ospedale

• 20% muore prima di 
arrivare in sala

• Fra i sopravvissuti il 
50% muore in RTI per 
MOF (Multi Organ 
Failure)
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SISTEMA DI RETE DI AREA VASTA

• La gestione della urgenza emorragica è quella 
che “testa” il sistema nel modo più severo, 
perché richiede rapidità e qualità allo stesso 
tempo

• È una condizione di difficile gestione e di 
difficile inquadramento procedurale
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Percorso AAA
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Area Vasta Nord Ovest, Pisa, Massa, Carrara, Livorno, 2011
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OBIETTIVI OPERATIVI

• Delineare il miglior percorso possibile per il paziente 
con AAA rotto (o sospetto tale)

• Ridurre l’intervallo di tempo tra l’insorgenza dei 
sintomi ed il trattamento

• Snellire l’iter diagnostico senza renderlo incompleto
• Sostenere le funzioni vitali del paziente nell’ottica 

della migliore preparazione all’intervento
• Offrire la soluzione terapeutica più appropriata alla 

condizione clinica del paziente
• Gestire la fase post-operatoria prevenendo e/o 

curando le complicanze
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• 6.5 Procedura in PS - Se il paziente si trova nel PS di una struttura 
priva di Chirurgia Vascolare allertare immediatamente la Chirurgia 
Vascolare di riferimento che segnala l’evento al DEU per 
concordare il trasferimento.

• L’eventuale successivo approfondimento diagnostico mediante 
angioTC verrà effettuato, se le condizioni del paziente lo 
consentono, nel DEU sede della Chirurgia Vascolare di riferimento. 
Tuttavia se i tempi residui per il trasferimento dovessero essere tali 
da consentire l’esecuzione di un’indagine TC di contrasto (che 
fornisce dati per un miglior inquadramento diagnostico e 
propedeutico alle successive scelte terapeutiche) è essenziale che 
questa venga immediatamente eseguita.

• La valutazione e la refertazione delle immagini non causeranno 
alcun ritardo nel trasferimento del paziente, in quanto verrà 
utilizzato il sistema RIS PACS, per prendere visione delle immagini 
col paziente già in viaggio.



• 6.5 Procedura in PS

• Il medico che ha la responsabilità del paziente, particolarmente se 
questi si trova a distanza da un Centro sede di Chirurgia Vascolare, deve 
considerare le condizioni psicofisiche preesistenti e attuali, le 
comorbidità presenti ( es.: neoplasie avanzate con breve spettanza di 
vita, grave demenza con sindrome da immobilizzazione, età molto 
avanzata ecc.), per valutare la reale possibilità di un'opzione chirurgica. 

• Raccomandazione
Qualora da questa valutazione risultino elementi che sembrano rendere 
inappropriato un atto chirurgico ed, in caso di dubbio, dopo colloquio 
con il Chirurgo Vascolare venga individuata una reale non eleggibilità 
per l’intervento chirurgico, si raccomanda di continuare comunque le 
procedure di diagnostica, ma informare il paziente ed i familiari (o solo 
questi ultimi, a seconda delle condizioni del paziente) della decisione, 
anche qualora la diagnosi di AAA in rottura venisse confermata. Fermo 
restando la necessità di valutare caso per caso, è inutile, in caso di 
palese ineleggibilità, far effettuare un trasferimento per una consulenza 
per soli scopi medico legali. Chirurgia Vascolare - Toscana Centro



• 6.5 Procedura in PS

• Ogni paziente cosciente e in condizioni di intendere e volere e per il 
quale sia prevedibile l’intervento, va informato della diagnosi e dei 
rischi che esso comporta, della possibilità di terapia chirurgica e, 
qualora il caso sia gestito in un P.S. non dotato di Chirurgia Vascolare, 
del fatto che questa è attuabile solo in un Centro di Alta 
Specializzazione dove verrà inviato richiedendo almeno un consenso 
verbale a procedere. 

• Raccomandazione
Nel caso il paziente esprimesse dissenso dal sottoporsi all'intervento, 
convocare eventuali familiari per una rapida (massimo 5') decisione 
condivisa in merito: se il dissenso nonostante ulteriori risposte ai 
chiarimenti richiesti venisse confermato, far firmare al paziente il 
rifiuto della terapia proposta.
Proseguire nella procedura diagnostica rapida, omettendo 
l'allertamento del Chirurgo Vascolare . 
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Ospedali senza chir vasc

• Colloquio con medico DEA e anestesista, 
domanda: è trasportabile ?

• In caso di risposta affermativa si trasferisce, 
dove, nell’ospedale più vicino con chir vasc

• Se non trasportabile si opera in loco, prato, 
osma, smn, borgo, figline, pescia ecc

• Chi opera, il chirurgo vascolare reperibile con 
aiuto del chirurgo generale dell’ospedale 

Chirurgia Vascolare - Toscana Centro



Ospedali senza chir vasc

• Altro problema, hanno gli altri ospedali 
l’hardware necessario?

– Emorecupero, strumentario, protesi, fili

• Perché non ce l’hanno?

• Piano investimento aziendale
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• 6.8 Presa in carico del paziente presso il DEA sede di Chirurgia 
Vascolare 

• Il paziente con AAA rotto o sospetto tale può giungere al P.S. sede 
di Chirurgia Vascolare proveniente dal territorio oppure da altro 
presidio ospedaliero. 

• Il Medico di P.S., nel caso che il paziente giunga dal territorio, 
richiede la valutazione specialistica (chirurgo vascolare ed, 
eventualmente, anestesista) ed esegue contestualmente un 
esame ecografico di conferma.
E’ compito del Chirurgo Vascolare e/o dell’Anestesista valutare la 
stabilità emodinamica del paziente.
Allo stesso tempo, il Chirurgo Vascolare e l’Anestesista allertano la 
sala operatoria, il Centro Trasfusionale ( con l’invio della provetta 
per gruppo e preparazione di 4 unità di sangue intraoperatorie) e 
la Terapia Intensiva. 
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• 6.8 Presa in carico del paziente presso il DEA sede di Chirurgia 
Vascolare 

• Se la diagnosi è solo ecografica (e clinica), sarà compito del 
Chirurgo Vascolare e/o dell’Anestesista in base al stabilità 
emodinamica del paziente e del tipo di intervento previsto 
(tradizionale od endovascolare –EVAR-) richiedere esame TC. Il 
Chirurgo e/o l’Anestesista accompagneranno il paziente alla TC.

• In caso di instabilità emodinamica, quando la diagnosi di AAA 
rotto sia certa (su base clinica), il paziente viene generalmente 
avviato direttamente in sala operatoria, sempre accompagnato da 
Chirurgo Vascolare ed Anestesista.

• Nel caso che il paziente provenga da un altro presidio ospedaliero 
è compito del Chirurgo Vascolare allertare Pronto Soccorso, 
Anestesista, sala operatoria e Centro Trasfusionale.
Nel caso in cui la TC sia stata eseguita e le immagini già visionate 
dal Chirurgo Vascolare, il paziente verrà trasportato direttamente 
nella sala operatoria. Chirurgia Vascolare - Toscana Centro



Crawford ES.

Ruptured abdominal aortic aneurysm: an editorial.

J Vasc Surg 1991; 13:348–350.
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One  of  the   great   lessons   of   World War II  was the finding that resuscitation 

from blood    loss    could    not    be    accomplished      by     volume    

replacement    alone .     Resuscitation  could  be accomplished  only by 

simultaneous volume replacement and  control of bleeding.

No  significant   attempt   should   be  made  for  blood  volume resuscitation   

until  at  the  time  of   operation   Systolic   blood    pressure   should   be    

maintained  at  50 to  70  mm Hg    with    small    volumes    of   whole   

blood   or    crystalloid   until   the   aorta  is  clamped   .   Cardiac   and    

other  vital  function  is  usually   well  maintained  at such  pressures.



AAA ROTTO
DIAGNOSTICA

“ If  in opinion of an experienced vascular surgeon RUPTURE 

cannot be excluded on clinical ground alone, the patient 

should be taken directly to the operating room”

C.V. Ruckley, 1998
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RUOLO DELL’ECOGRAFIA

Nel caso di pazienti senza 
AAA noto deve essere 
eseguita 
immediatamente una 
ecografia addominale. 
L’ecografia deve avere 
lo scopo di individuare 
la presenza di un AAA.
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L’Angio TC multistrato

L’indagine deve essere 
eseguita, in condizione di 
stato di necessità, anche 
senza consenso informato, 
sempre con l’utilizzo di 
mezzo di contrasto

L’angio tc deve essere 
eseguita in tutti i pazienti 
con AAA rotto o sospetto 
tale
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Angio TC

• Assistere all’esecuzione dell’esame per poter 
“gestire” l’esame stesso in modo da ottenere 
immagini funzionali al decision making per 
l’intervento

• Necessità di poter fruire prima possibile delle 
immagini

• Invio telematico a nostro nodo PACS per 
valutazione “personale”
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Azienda Usl Toscana Centro
1.600.000 abitanti
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Aree disomogenee per popolazione
ZONA NORD>>>SUD
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Ospedali – Toscana Centro

• Firenze: SGD, OSMA, SMN, Figline, Borgo, IOT

• Empoli: San Giuseppe, San Miniato,           
Castelfiorentino, Fucecchio

• Prato: Santo Stefano

• Pistoia: San Jacopo, Pescia, San Marcello
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San Jacopo

Santo Stefano

San Giuseppe

SGD
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Michelagnoli

Barbanti

Chisci

Ercolini

Frosini

Guidotti

Branca

Ercolini

Mazzoni

Arcangeli

Pascale

Sabato

Lenzi

Lombardi

Romano

Troisi

Turini

Pigozzi



Percorso …

• Vascular care network
• Non è una struttura hub & spoke
• Rete interospedaliera su percorsi condivisi
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Sistema ospedali hub & spoke

• Sistema vecchio stile basato su criteri obsoleti

• Rigido

• Presuntuoso

• Pericoloso

• Centrato sul chirurgo e non sul paziente

• Non è un sistema lean
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Sistema ospedali “rete neurale”

• Sistema di nuova concezione basato su criteri 
attuali di necessità del paziente

• Flessibile

• Virtuoso

• Centrato sul paziente e non sul chirurgo

• È un sistema lean
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Sistema ospedali “rete neurale”

• Gli ospedali non sono tutti “uguali” ma …

• … il workflow mentale che porta all’attivazione 
di certe azioni deve essere lo stesso ovunque

• Dobbiamo offrire al paziente la cura migliore 
nel posto migliore in base alle sue condizioni 
cliniche del momento

• Dobbiamo evitare un “folklore organizzativo”
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Location per AAA rotto

• Ospedali dove possibile fare AAA rotto con 
tecnica open:
• Prato - Pistoia – Empoli – SGD

• Borgo, Figline, Pescia, OSMA, SMN

• Ospedali dove possibile fare AAA rotto con 
tecnica endovascolare:
• Firenze SGD, conto deposito di endoprotesi
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Work flow per AAA rotto

• Scenario

– Ospedali con chir vasc

– Ospedali senza chir vasc

• Strategia e tattica

– Per paziente interno

– Per paziente trasferito

• Ecografia a tutti

• Angio TC

– Tutti considerati se fit for evar

– Progetto durante il trasferimento del 

paziente o durante l’allestimento della sala

Chirurgia Vascolare - Toscana 
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Radiologia – Angio TC

• Diagnosi differenziale, tempo per esecuzione 

esame circa 10 minuti

• Gestione immagini

– Invio a nostro centro elaborazione Mac – Osirix – PACS

– Visualizzazione immagini e valutazione se “Fit for 

EVAR”, misure colletto, valutazione angolazioni, 

accessi, estensione e valutazione se presente 

endoprotesi nel “magazzino”

– Decisione se EVAR possibile

Chirurgia Vascolare - Toscana 
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Paziente stabile

• Pressione stabile 80-100 mm Hg, cosciente

• Angio TC

– Anatomia favorevole: considerare EVAR

– Anatomia sfavorevole: OPEN

• Età

– Giovane 65-70 aa: OPEN

• Comorbidità

– Elevate: EVAR

• Addome ostile: EVAR
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Paziente instabile

• Pressione 60-80 mm Hg, coscienza 

fluttuante, risposta al sostegno farmacologico

• Angio TC

– Valutazione per EVAR

• Età

– Giovane 65-70 aa: OPEN

• Comorbidità

– Elevate: EVAR
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Paziente in shock

• Pressione 50 mm Hg, soporoso, 

scarsa risposta al sostegno 

farmacologico

• Angio TC

– Valutazione se EVAR possibile

• Scarse comorbidità: OPEN

• Anziano molte comorbidità: 

VALUTARE ASTENSIONE
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Ulteriori dati
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Trattamento complementare
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2015 – AAA

• SGD

• AAA 130

• Elezione 105

• Rotti 25

– Open 16

– Endo 9
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• Empoli

• AAA 13

• Elezione 9

• Rotti 4

– Open 4

– Endo 0

• Pistoia

• AAA 12

• Elezione 10

• Rotti 2

– Open 2

– Endo 0



2015 – AAA SGD
• Rotti 25

– Endo 9

• 2 da Empoli

• 1 da OSMA

• 1 da SMN

– Open 16

• 6 on site

• 3 da OSMA

• 3 da SMN

• 2 da Pistoia

• 2 da Prato
Chirurgia Vascolare - Toscana Centro

• Rotti operati 
fuori SGD

• Open 5
• 3 a OSMA

• 2 a SMN



Conclusioni

• Lavoro in team

• Strategia condivisa di lavoro

• La gestione in rete dell’emergenza 

vascolare è uno strumento che ci permette   

di rispondere alle necessità del paziente

• Siamo in un periodo di grande 

cambiamento e non dovremmo temerlo

• “Evolution is solution” C. Darwin
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