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La carcinosi peritoneale (CP) 

è il cancro che interessa la cavità peritoneale

E’ una neoplasia che generalmente ha avuto origine dal tratto G.I.

- Alcuni tumori possono avere origine in questa sede 
(Mesotelioma Peritonei; Pseudomixoma Peritonei)

- Tutti i tumori possono espandersi in questa sede

La carcinosi peritoneale è considerata una malattia 
terminale con una sopravvivenza media di 6 mesi

inizi degli anni 80 

Washington Cancer Center

Paul Sugarbaker

Pioniere dell’ HIPEC

HH – Heated

II - Intra

PEPE – Peritoneal

CC - Chemotherapy

Questa nuova tecnica permette di aumentare la 
sopravvivenza a 5 anni nel 30% dei pazienti 

Da aprile 2007, all’ interno del Blocco Operatorio 
II si è iniziato ad eseguire questi interventi a 

seguito dell’approvazione, da parte del Comitato 
Etico, di uno studio sperimentale di fase II.

Scopo dello studio è di valutare l’efficacia della 
chirurgia citoriduttiva (CCR) associata ad HIPEC 
in pazienti con CP da neoplasia primitiva del 
peritoneo o da secondarismi peritoneali.

Il nuovo intervento prevede 2 fasi

I I –– Fase Fase demolitivdemolitivaa ((citoriduzionecitoriduzione oo debulkingdebulking))

Durante la quale il chirurgo rimuova tutta la massa tumorale 
macroscopica (> 2 mm di grandezza) attraverso il bisturi 
elettrico (b.e.) ad alto voltaggio e l’utilizzo della punta del b.e. 
“a pallina” (ball-tip electrosurgical hand piece).

- due per infusione

cavità sottofrenica destra                                            
pelvi

- due per effusione 

cavità centro addominale

superficialmente nella pelvi

II II –– Fase diFase di ChemioChemio IpertermiaIpertermia IntraPEritonealeIntraPEritoneale
(HIPEC)(HIPEC)

Attraverso l’infusione di una soluzione contenente chemioterapici
nell’addome si trattano i residui microscopici (< 2 mm) del tumore 

Vengono posizionate 4 
cannule nella cavità
addominale del paziente: 
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L’HIPEC può essere eseguita attraverso: 

Tecnica chiusaTecnica chiusa

I margini della ferita vengono 
momentaneamente chiusi e 
resi resistenti alla fuoriuscita 
dei liquidi (perfusione
attraverso un circuito chiuso)

L’addome viene gentilmente 
massaggiato così da 
migliorare la distribuzione dei 
farmaci su tutta la superficie 
peritoneale.

Rischio per l’equipe solo 
se perdita di liquidi dai 

bordi della ferita

Tecnica Tecnica apertaaperta: : ““Coliseum TechniqueColiseum Technique””

I margini della ferita sono sospesi e ancorati 
ad un particolare divaricatore autostatico.

Durante la perfusione deve continuamente 
manipolare l’intestino al fine di garantire una 
omogenea distribuzione di calore e
chemioterapici.

Maggior rischio per 
l’equipe a causa della 
maggior probabilità di 

contaminazione 
attraverso contatto 
diretto e inalazione. 

“Da una prima valutazione dell’esposizione non emerge una situazione 
di particolare rischio per operatori addetti a tale procedura”

Fin dall’inizio, timore e perplessità del personale di supporto 
riguardo alla sicurezza dei lavoratori presenti in sala. 

Intervento eseguito sempre a tecnica aperta

Aprile 
2008:

Richiesta valutazione inquinamento 
ambientale alla Medicina Del Lavoro

Ottobre 
2008:

Coinvolgimento Servizio Prevenzione e Protezione

Mitomicina C ma anche

Cisplatino

Taxolo

Doxorubicina

Adriblastina

Oxaliplatino

Gruppo 2A e 2B 
probabilmente e 

possibilmente cancerogeni

IARC 1994 

“Monographs on the 
evaluation of Carcinogenic 

Risk to Humans”

Dicembre 
2008:

Progetto di implementazione di Linee Guida sulla 
salute e sicurezza del lavoratore esposto a farmaci

chemioterapici e antiblastici durante HIPEC

Identificazione Linee Guida e 
documentazione

1 Fase

Totale linee guida 
identificate: 6

Formazione di un 
primo panel di

stakeholders-chiave:

2006-ASHP (American 
Society of Health-system 

Pharmacists)

“Guidelines on handling 
hazardous drugs”

AGREEAGREE

Identificazione e ingaggio degli stakeholders 2 Fase Valutazione predisposizione ambientale3 Fase

- Fattori 
strutturali

- Fattori 
organizzativi

- Fattori 
individuali

Strategie di implementazione4 Fase

Programmazione di corsi educativi interattivi 

Elaborazione di procedure

Formazione tramite professionisti addestrati 

Raccolta di dati preliminare (baseline di dati) prima di implementare 
le raccomandazioni per avere la possibilità di compararli con quelli 

ottenuti dopo implementazione.
5 Fase
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Obiettivi:

1) Aumentare la conoscenza dei rischi relativi alla gestione/manipolazione dei farmaci 
antineoplastici tra il personale del blocco operatorio.

2) Istruire il personale sul comportamento da tenere durante l’HIPEC e sulle misure da adottare in 
caso di contaminazione dell’operatore.

3) Disponibilità dei DPI e sensibilizzazione del personale al loro utilizzo. 

4) Pulizia ambientale accurata dei locali secondo le disposizioni suggerite dalla LG.

Questionario pre-implementazione

Dati raccolti dal 26/12/08 al 13/01/09

Ha risposto il 100% del personale composto da: 37 infermieri e 15 OSS – OTA – personale pulizie

Febbraio – Marzo 2009 Corso di Formazione

“Peritonectomia e ChemioIpertermia Intraperitoneale Intraoperatoria
(HIPEC): accorgimenti assistenziali e di protezione individuale”

3 Sezioni: 18-19 Marzo

25-26 Marzo

05–07 Maggio 

Rivolto a: S. O. Blocco II

Centro Trapianti Pinna

Chirurgia Generale Pinna

T.I. Martinelli 

Aprile 2009 Approvazione Procedure HIPEC

Bert
inor

o

Settembre 2009 Audit Clinico

“Il processo di Audit confronta la pratica attuale con la 
(migliore) pratica standard basata su prove di efficacia 
desunte dalla ricerca scientifica o su consenso di esperti”

Check List compilate dal personale presente durante e dopo 
Peritonectomia ed HIPEC nelle giornate: 06-24 Luglio e 05-25 Agosto
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Questo ci ha permesso di identificare le
inappropriatezze commesse durante questa 

procedura chirurgica rispetto agli standard definiti.

- Fase Peritonectomia

In particolare:

FFP3

Aspiratori dei fumi sempre accesi

- Fase HIPEC
D.P.I.

% esatta di Sodio Ipoclorito

- Fase Pulizia Locali Materiale dedicato

Cartello di allerta 

HIPEC in corso
Proposta di Relazione 

per incidente


