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CASO	  CLINICO	  	  
	  	  	  Sig.	  S.G.	  maschio	  di	  69	  anni	  	  
	  	  	  Fdr	  :	  familiarità	  per	  C.I.,	  iperteso,	  dislipidemico	  
	  
�  02/2006	  	  
	  	  	  	  STEMI	  antero-‐laterale	  	  CORO;Dx	  esente	  da	  stenosi,	  IVA	  
occlusa,	  	  CX	  con	  stenosi	  critica	  e	  TC	  borderline	  >	  PTCA+DES	  
su	  CX	  (alla	  scinti	  necrosi	  della	  parete	  anteriore,	  apice	  e	  setto).	  	  
	  FE	  30%	  
	  	  

�  04/	  2006	  	  
	  	  	  	  ricovero	  urgente	  per	  dispnea	  ingravescente	  ed	  angor	  
	  	  	  	  TC	  instabilizzazione	  di	  placca	  sottoposto	  ad	  intervento	  	  
	  	  	  	  di	  BY-‐PASS,	  aneurismectomia	  e	  plastica	  ventricolare.	  
	  



Anamnesi	  
�  10/2006	  	  
	  	  	  Confermata	  la	  bassa	  FE	  (31%)	  e	  assenza	  di	  dissicronia	  
interventricolare	  	  esegue	  IMPIANTO	  ICD	  VVI	  in	  
prevenzione	  primaria.	  

	  
�  2007/2013	  
	  	  	  	  Regolari	  controlli	  del	  dispositivo	  con	  FE	  stabile	  circa	  35%.	  

�  03/2014	  
	  	  	  Visita	  :	  dispnea	  da	  sforzo	  ,	  ECO	  FE	  21%	  ,	  al	  controllo	  ICD	  
che	  	  risulta	  in	  fase	  di	  scarica	  e	  con	  presenza	  di	  decubito	  
della	  tasca.	  



Anamnesi	  

�  05/2014	  	  
	  	  	  Sostituzione	  	  ICD	  e	  revisione	  della	  tasca	  con	  rimozione	  del	  
tessuto	  granulomatoso	  flogistico	  che	  risulta	  essere	  positivo	  
per	  Staphylococcus	  Epidermidis	  nonostante	  la	  terapia	  
antibiotica.	  	  

	  
�  06-‐07/2015	  
	  	  	  	  Progressione	  dell’infezione	  nella	  ferita	  chirurgica	  
	  
�  07/2014	  	  
	  	  	  	  Programmato	  intervento	  per	  espianto	  integrale	  	  del	  
sistema	  	  ICD. 	  	  



ASSISTENZA	  =	  ORGANIZZAZIONE	  

�  La	  Caposala	  informa	  l’equipe	  della	  procedura;	  

� Conoscenza	  del	  caso	  	  e	  il	  tipo	  di	  sistema	  impiantato;	  

� Verifica	  del	  materiale	  necessario;	  

� Allertamento	  del	  cardioanestesista;	  	  

� Controllo	  allestimento	  della	  sala	  operatoria.	  



ACCETTAZIONE	  ACCOGLIENZA	  	  
DEL	  PZ	  

� Passaggio	  di	  consegna	  del	  pz	  tra	  inf.	  di	  corsia	  e	  di	  sala	  
con	  la	  relativa	  documentazione	  clinica;	  

	  	  
� Trasferimento	  da	  barella	  	  -‐	  lettino	  operatorio	  con	  
ausili	  di	  translazione	  trasversale,	  e	  applicazione	  dei	  
dispositivi	  di	  confort/sicurezza:	  reggibraccia,	  coperta	  
termica,	  ….	  	  .	  



MONITORIZZAZIONE	  -‐	  VIGILARE	  	  
�  Parametri	  vitali:	  ECG	  –PA	  –	  SPO2	  …	  	  ;	  

�  Controllo	  accesso	  venoso,	  pervio	  e	  di	  adeguato	  calibro	  per	  
la	  somministrazione	  farmaci	  ;	  

�  Applicazione	  delle	  piastre	  del	  defibrillatore	  esterno	  e	  del	  
elettrobisturi;	  

�  Controllo	  della	  sede	  chirurgica;	  

�  Check	  point	  -‐	  OK	  :	  start	  al	  medico.	  



INTERVENTO	  

� Relazione	  	  costante	  con	  il	  paziente	  sulle	  manovre	  a	  
cui	  sarà	  sottoposto,	  ......	  

� Vigilanza	  	  continua	  	  del	  pz	  e	  dello	  svolgimento	  della	  
procedura;	  

� Prevedere	  	  le	  probabili	  situazioni	  avverse	  ;	  

� Contenere	  ansia	  /	  stress	  .	  



COME	  SI	  SVOLGE	  L’ESTRAZIONE	  ?	  

�  La	  tecnica	  usata	  a	  Novara	  	  è	  quella	  della	  dissezione	  
meccanica	  con	  l’ausilio	  delle	  guaine	  di	  vario	  calibro	  	  	  	  
da	  7	  a	  16	  Fr	  ,	  per	  questa	  tipo	  di	  procedura	  	  è	  
indispensabile	  irrigidire	  l’elettrocatetere	  con	  uno	  
stiletto	  autobloccante	  per	  la	  manovra	  di	  trazione	  e	  
dilatazione	  allo	  scopo	  di	  scollare	  dalle	  aderenze	  
fibrotiche	  presenti	  lungo	  il	  suo	  decorso	  nella	  vena	  
cava	  superiore.	  Manovra	  da	  praticare	  con	  molta	  calma	  
e	  la	  dovuta	  energia	  nella	  	  trazione	  e	  dilatazione	  per	  
evitare	  le	  complicanze	  come	  la	  dissezione	  o	  rottura	  
della	  vena	  cava.	  



OCCORRENTE	  PER	  ESTRAZIONE	  



COSA	  SUCCEDE	  IN	  SALA	  ……….	  



COME	  FUNZIONA	  ……….	  



COME	  SI	  AGGANCIA	  ………..	  



OK	  TUTTO	  BENE	  	  

Extraction team 



ASSISTENZA	  POST-‐INTERVENTO	  

�  Informiamo	  il	  pz	  che	  l’intervento	  è	  terminato	  e	  di	  
cosa	  faremo	  di	  seguito	  ;	  

� Rimuoviamo	  la	  teleria	  del	  campo	  operatorio,	  

� Confezioniamo	  la	  ferita	  con	  una	  medicazione	  a	  
piatto	  ;	  

� Avvisiamo	  il	  reparto	  di	  degenza	  per	  il	  trasferimento.	  



DIMISSIONE	  DALLA	  S.O.	  
�  Smonitorizzazione	  ,	  lasciano	  applicate	  le	  piastre	  per	  la	  
defibrillazione	  esterna	  ;	  

� Trasferimento	  da	  lettino	  a	  barella	  ;	  

� Passaggio	  di	  consegna	  tra	  gli	  operatori	  infermieristici	  
con	  la	  relativa	  documentazione	  clinica	  ;	  

�  Sanificazione	  della	  sala	  .	  



CASO	  CLINICO	  	  
�  08/2015	  
	  	  	  Persistenza	  	  infezione	  	  in	  sede	  di	  espianto,	  vista	  la	  
necessità	  	  di	  una	  prevenzione	  primaria	  si	  eseguono	  	  
test	  di	  screening	  per	  l’impianto	  di	  :	  

	  

S-‐ICD	  



CONCLUSIONE	  :	  
� Che	  cos’è	  
� 이게 뭐예요	  
� 它是什麼	  
� Was	  ist	  das	  
� What	  is	  it	  
� Qu'est-‐ce	  que	  c'est	  
� што	  гэта	  
� Kio	  estas	  ĝi	  
� それは何ですか	  
� ມ"ນເປ"ນແນວໃດ	  

S-ICD ? 
GRAZIE	  


