MALFORMAZIONI DELLA

PRESA IN CARICO DEL
PAZIENTE CON DEFORMITA’
TORACICHE E PERCORSO
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PARETE TORACICA

Ospedale di Ferrara (CONA)
Sabato 18 Aprile

Aule Didattiche Azienda Ospedaliero-

Universitaria di Ferrara.
Via Aldo Moro 8.

PROGRAMMA

08:30 Introduzione e obiettivi del Convegno

A

Definizione, Anatomia e tipi di malformazioni toraciche:
Francesco Dolcetti

Presa in carico paziente con deformita toraciche

e percorso ambulatoriale aziendale.

Nicola Tamburini

Biagio Sassone

Valutazione della qualita della vita e della funzionalita respiratoria =%
nei pazienti con pectus excavatum.  Brunilda Marku

Scoliosi nei bambini con defomita della parete toracica anteriore.

Leo Massari

Sindromi endocrine o genetiche con manifestazioni endocrine:
Maria Rosaria Ambresio

11 PAUSA

Il sessione: Moderatori: Francesco Quarantotto — Giampiero Dolci —

11:30

12:00

12:15

12:35
12:55
13:15

13:30

Claudio Vella®=

Trattamento conservativo petto escavato: Il ruolo della fisioterapia
in associazione alla vacuum terapia. Alessandro Testa; Eugenio Testa

Trattamento mininvasivo e Pectus up per Pectus Excavatum:

Giampiero Dolci — Claudio Vella 5
Anestesia e analgesia: utilizzo di blocchi loco-regionali e pendurale Y
Miio Vason o
Gestione infermieristica postoperatoria, Nicola Barboni

Fisioterapia postoperatoria e domiciliare. A Alessandra Orlandi

Casi Clinici. liaria Potenza — Alessandra Cazzuffi

Domande e conclusioni, consegna e compilazione questionari ECM

Evento accreditato ECM, in collaborazione con le Unita Operative di Chirurgia Generale, Chirurgia
Pediatrica, Pneumologia, Cardiologia, Terapia Intensiva, Anestesia e Radiologia dell’Ospedale di Ferrara (cona)




* Focus su valutazione multidisciplinare
e Percorso ambulatoriale aziendale



Petto escavato

Heart

Sternum

Il petto escavato e una deformita della
parete toracica caratterizzata da
depressione dello sterno.
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Gestione delle deformita toraciche

La gestione delle deformita toraciche, WORK iN PROGRESS
compresa la fase diagnostica e le opzioni di
trattamento conservativo e chirurgico, ha
compiuto notevoli progressi negli ultimi due
decenni.



Gestione delle deformita toraciche

Oggi, il trattamento delle deformita del torace
coinvolge pazienti viene effettuato da un team
multidisciplinare  dedicato  all'interno  di
un'unita specializzata della parete toracica,
che rappresenta il pilastro fondamentale del
trattamento attuale.




Gestione delle deformita toraciche

Risultati migliori ottenuti dalla
multidisciplinare

gestione
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Gestione delle deformita toraciche

| chirurghi che curano i pazienti affetti da
pectus excavatum devono essere esperti in
tutte le opzioni di trattamento, compresi gli
approcci conservativi, per fornire una
gamma completa di cure.




Valutazione Multidisciplinare

e Chirurgo toracico

e Chirurgo pediatrico
e Cardiologo

e Pneumologo

e Ortopedico

e Infermiere

e Fisiatra e fioterapista

e Genetista
e Endocrinologo
e Anestesista

e Psicologo




Paziente Adulto vs Pediatrico

Differenze Anatomiche e Fisiologiche
*Vie aeree

*Sistema respiratorio

*Sistema cardiovascolare
*Termoregolazione

*Organi interni

Differenze Farmacologiche (Farmacocinetica)
e Assorbimento, distribuzione, metabolismo ed eliminazione
eDosaggi

Differenze di Sviluppo e Psicologiche
e Approccio
eComunicazione

Differenze nella Gestione d'Urgenza



Paziente Adulto vs Pediatrico
Valutazione preoperatoria

PEDIATRICO

Crescita e timing
Alta elasticita
Sintomi sfumati
Imaging mirato

ADULTO

Comorbidita

Rigidita toracica
Valutazione completa
TC dettagliata



Paziente Adulto vs Pediatrico
Valutazione preoperatoria
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PEDIATRICO
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Percorso Ambulatoriale Aziendale

e Prima visita specialistica chirurgia pediatrica o toracica
e Pianificazione esami
e Richiesta di consulenze specialistiche



Indicazioni alla Valutazione

e Sospetto clinico
e Sintomi respiratori o cardiaci
e Disagio estetico/psicologico



Flow-chart Percorso Ambulatoriale
Aziendale

MMG / PLS paziente con petto escavato / deformita toracica

Eta < |7 anni Eta 2 |8 anni
DEMA:Visita DEMA:Visita
Chirurgia chirurgia
Pediatrica Toracica

Priorita:B o D

Priorita:B o D

Quesito diagnostico: pectus - difetti di
parete - chirurgia toracica




Conclusioni

Il percorso ambulatoriale strutturato e
multidisciplinare migliora esiti e sicurezza



Riferimenti

e Kelly RE. Pectus Excavatum

e Nuss D et al. J Pediatr Surg

e Jaroszewski DE et al. Ann Thorac Surg
e Malek MH et al. Chest
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