
Russell Chest Seal™



Premesse
• Un pneumotorace aperto si sviluppa quando la 

pelle e la pleura sono rotte e formano una ferita
penetrante del torace.

– Queste ferrite sono tipicamente causate da 
proiettili, accoltellamenti o costole rotte. 

• L’aria può entrare nello spazio pleurico e può
portare al collasso di un polmone. 

• Quando l’aria rimane intrappolata, causando un 
aumento della pressione, Questo aumento può
arrivare ad interferire con il ritorno venoso e 
provocare instabilità circolatoria che può
provocare un arresto cardiorespiratorio –
questo è chiamato pneumotorace tensivo



Epidemiologia
• Il pneumotorace tensivo è la seconda causa di morte da ferite prevenibili in 

campo militare 1 il sanguinamento

• Ogni anno, negli Stati Uniti ci sono

più 50 000 morti per traumi collegati

al pneumotorace.

Il pneumotorce è secondo solo alle

fratture di costole come il secondo segno più commune di ferrite al torace e 
può essere osservato nel 40–50% dei pazienti con trauma al torace.2

I primi soccorritori possono avere un ruolo significativo nel trattamento
preospedaliero di trauma da penetrazione – in uno studio nel 19% delle morti
per trauma da penetrazione l’unico trauma all’autopsia era il pneumotorace o 
l’emotorace3

1. ARCH SURG/VOL 146 (NO. 12), DEC 2011

2. Respirology (2004)9, 157–164

3. JTrauma 1994;37:9-12
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Raccomandazioni TCCC – Giugno 2013

• Nuove ricerche dell’Istituto di Ricerca in Chirurgia della U.S. Army hanno
trovato che, in un modello di pneumotorace aperto trattato con drenaggio
toracico in cui incrementi di aria sono stati aggiunti allo spazio pleurico per 
simulare perdite di aria da un polmone, l’uso di un drenaggio toracico
ventilato previene lo sviluppo di un pneumotorace tensivo, mentre l’uso di 
un drenaggio toracico non ventilato no.

• L’aggiornamento delle linee guida TCCC (Giugno 2013) per il trattamento
del pneumotorace aperto sul campo di battaglia:

– “Tutte le ferrite aperte/soffianti del torace andrebbero trattate applicando
immediatamente un drenaggio toracico ventilato a coprire la ferita. se non 
fosse disponibile, usarne uno non ventilato.”



Trattamento
• Il trattamento d’emergenza di ferrite penetranti al torace si

concentra soprattutto sulla chiusura della ferita per impedire
ulteriore ingresso di aria 

• I drenaggi toracici proteggono la ferita dall’ambiente esterno. 

• Dovrebbero causare poco o nessuna difficoltà al paziente e 
dovrebbero formare una chiusura ermetica all’aria per 
prevenire l’ingresso di aria durante le inspirazioni

• I drenaggi toracici possono essere divisi in due categorie: 
– Occlusivi

– Con valvola a una via 



Drenaggio Occlusivo

• Un drenaggio toracico dovrebbe aderire fortemente alla pelle del paziente
per aiutare a formare un sigillo e dovrebbe aderire anche in condizioni
averse come temperature estreme o pelle bagnata. 

• Questo impedisce all’aria di entrare ma anche di uscire. 

• Quando si usa un drenaggio occlusivo, il paziente va osservato
attentamente per segni di sviluppo di un pneumotorace tensivo. 
– Lo svantaggio è che il soccorritore dovrà avere un alto livello di addestramento perchè il

pneumotorace tensivo è una conseguenza che

– raramente si presenta con i segni descritti nei libri di testo. 



Drenaggio con Valvola a una via

• Lo scopo del drenaggio toracico ventilato è di coprire la ferrite 
penetrante per permettere all’aria di uscire dalla cavità
pleurica ma non di rientrarci. 

• Il drenaggio toracico ventilato si aprirà durante l’espirazione e 
si chiuderà durante l’inspirazione rilasciando quindi l’aria
instrappolata e prevenendo il pneumotorace tensivo



Svantaggi della valvola a una via

• Bloccaggio della Valvola – se la valvola si blocca il drenaggio diventa di 
nuovo occlusivo favorendo lo sviluppo del pneumotorace tensivo

• Profilo – alcuni drenaggi toracici ventilati hanno un profile di grandi
dimensioni e non ripiegabile rendendo il packaging un problema

• Adesività – I drenaggi toracici sono nomralmente utilizzati in presenza
umidità, sporco, sangue e alcuni modelli hanno problem a mantenere
l’aderenza in queste condizioni

• Pressione d’apertura – una bassa pressione d’apertura è di beneficio
perché può rilasciare liquidi o gas più facilmente e con meno pressione
all’interno della cavità pleurica



Chest Seals

Occlusive

One-Way Valved

Bolin CS Asherman CS



Russell Chest Seal™

• Il Russell Chest Seal™ è un drenaggio a base di 
hydrogel progettato per coprire ferite penetranti del 
torace per permettere all’aria di uscire dalla cavità
pleurica senza che possa rientrarvi

• Dimensioni – 20 x 15cm

• Peso - 20.5 g

• Packing - 14cm x 13cm
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Descrizione del Dispositivo
• La matrice in gel del Russell Chest Seal è stata

formulate e progettata specificatamente per fornire
una tenuta all’aria che sigilli la ferita. E’ stata anche
progettata, tramite uno strato esterno altamente
permeabile per favorire lo scambio di umidità e 
favorire quandy l’adesione.

• La valvola a una via consiste in quattro valvole, che
riducono la necessità di posizionare
volontariamente una valvola verso il basso. Avere
più valvole minimizza inoltre il rischio che i fluidi le 
ostruiscano tutte. 
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Indicazioni per l’uso

Il Russell Chest Seal è indicato per :

Il Russell Chest Seal è indicato per il trattamento di ferite
penetranti del torace in caso di emergenza. 
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Caratteristiche Vantaggi

Valvola a una via a bassa

pressione

Permette l’eliminazione dei gas e liquidi nella cavità pleurica

prima di altri drenaggi e aiuta a ridurre il rischio di 

pneumotorace tensivo

Quattro aperture periferiche L’unico drenaggio con 4 aperture – fornisce una sostanziale

ridondanza nel caso in cui sangue o altri materiali blocchino la 

valvola (fino a 3 aperture possono ostruirsi completamente

perché il sistema rimanga completamente operativo)

Basso profile e alta flessibilità Fornito prepiegato per ridurre gli ingombri e agevolarne il

trasporto

Alta adesività La tenuta eccellente all’aria è stata attentamente testata in 

operazioni militari e aderisce perfettamente su sudore e peluria

abbondante

Larga finestra centrale Permette di visualizzare la ferita durante il posizionamento e il

trattamento del paziente



Importanza della ridondanza
• Nelle ferite penetranti del torace anche il

sanguinamento può essere un problema

• Il Russel Chest Seal è stato testato con 
sangue nella valvola che non ne ha 
alterato il funzionamento

• Questo è dovuto all’innovative Sistema a 
4 aperture distanziate il più possible. 
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Panoramica Competività
Prodotto Valvola /

Occlusivo

Aperture Ridondanza Pressione

d’apertura

Prepiegato

Russell Chest Seal Valvola 4 Sì 0.40 Sì

Bolin Valvola 3 ? ~ 9.9 No

Asherman Valvola 1 Sì 2.6 No

Hyfin Vented Valvola 1 No 8.8 No

Sam Valvola 1 No 0.54 No

FoxSeal Occlusivo 0 No NA No

Halo Occlusivo 0 No NA No



Clienti Attuali

• NHS – UK

• UK Military – Chest Seal scelto dal MOD

• Danish, Swedish, Norwegian militaries

• Tactical Medical Solutions - US



Applicazione

1. Rimuovere il drenaggio dall’imballo e 
dispiegarlo. 

2. Allineare il drenaggio alla ferita in modo che
la finestra centrale sia direttamente sopra la 
ferita. 

3. Rimuovere la protezione e posizionare la 
parte adesiva sul paziente. 

Rimuovere ogni detrito o fluido dalla pelle
intorno alla ferita
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Applicazione

4. Rimuovere la seconda protezione e 
completare il fissaggio assicurandosi
di aver correttamente fissato il
drenaggio

5. NON ostruire la valvola, perchè
potrebbe limitare o impedire il
corretto funzionamento. 

6. Monitorare frequentemente la 
valvola per assicurarsi che stia
lavorando correttamente.
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