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Procedure nel trauma



Da dove veniamo…

«Siamo partiti molti anni fa dal portone carraio dell’Ospedale, dove 

facevamo gli uscieri, a rotazione con altri medici...si trattava di 

smistare nei diversi reparti (… c’erano molti letti disponibili)…spesso i 

pazienti critici erano gestiti da specialisti, anche perché noi non 

eravamo in grado di farlo…

Gian A. Cibinel
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Noi ci mettiamo la testa, le mani ed anche il cuore: ci piace studiare 

e siamo artigiani…»



• Conoscenza
• Capacità
• Abilità
• Competenza
• Esperienza
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Laboratorio teorico-pratico
PROCEDURE INVASIVE
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Il “nostro” patto d’aula

• Acquisire competenze

• Approfondire esperienza

•Ridurre al minimo il fattore emotivo  (la paura di ... )

• Raggiungere le capacità tecniche sino alla 

completa  padronanza ed autonomia.

• Perfezionare le conoscenze 



Lo strumentario
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Cerusico
Medico EU



Cosa sappiamo …

L’assistenza di alta qualità riduce in modo significativo la 
mortalità e migliora gli esiti del paziente con trauma grave
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Responsabilità della catena di eventi che garantisce qualità e 
continuità dal luogo dell’incidente al trattamento definitivo

Oltre il 70% dei decessi avviene entro le prime 4 ore dal trauma 
(molte riconducibili a cause evitabili e legate ad errori clinico -
organizzativi

Obiettivo: Organizzazione, efficienza, competenza 
tecnica, coordinamento inter-specialistico
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Presidi 
immobilizzazione 
temporanea

PREOSPEDALIERA
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Sapere cosa non fare
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… assicurare le «corrette procedure» 
nel trauma

Procedure

Procedure

Procedure
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Procedure vie aeree
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Procedure vie aeree

IOT  ?



Trattamento vie aeree e 
ventilazione
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Cricotiroidotomia
con ago

Procedure nel trauma - G. Pepe



Trattamento vie aeree e 
ventilazione
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Crico- chirurgica
Scalpel-finger-bougie



Scalpel-finger-tube

Paix - Emergency Medicine Australasia (2012)
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Decompressione  ?



Procedure nel trauma - G. Pepe



Procedure nel trauma - G. Pepe

Decompressione con ago
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x

Decompressione con ago



Drenaggio Toracico
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Triangolo 
di sicurezza



Drenaggio Toracico
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Drenaggio Toracico

Esploriamo accesso al cavo 
pleurico con il dito
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Drenaggio Toracico
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Accesso vascolare

Quando non sappiamo più dove mettere 
le mani…

• CVP grosso e doppio

• CVC femorale, giugulare interna
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Accesso vascolare

V. safena
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Procedure per Infusione 

Intraossea

• Infusione intraossea di sangue e cristalloidi
• Superficie antero-mediale della tibia 

prossimale, circa un dito (1-3 cm) al di sotto della 
tuberosità tibiale

• Raggiunto l’osso dirigere l’ago verso il basso con 
inclinazione di 45-60 gradi (per evitare cartilagine 
accrescimento)

Aghi: 
FAST-ONE
B.I.G.
EZ.IO
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Procedure per Infusione 

Intraossea

Dopo il reperimento dell’accesso : 
• Aspirazione 5 cc sangue per conferma
• Somministrazione lenta 40 mg lidocaina 2%
• Dopo 15 secondi lavaggio con SF 10 cc
• Somministrazione lenta di 20 mg di 

lidocaina

Infusioni:
• Utilizzo sacca a pressione per vincere la 

pressione del compartimento osseo, e 
secondo il principio “no flush, no flow”

• Possibile somministrare qualsiasi farmaco e 
tutti i tipi di fluidi, colloidi e cristalloidi (fino 
a 10 litri nelle 24 ore)
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Procedure per Infusione 

Intraossea

Competenza indispensabile 

nell’emergenza pre-ospedaliera

nel traumatizzato



Lavaggio diagnostico peritoneale
per escludere sanguinamenti addominali
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Lavaggio diagnostico peritoneale
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Lavaggio diagnostico peritoneale
Vs

Ultrasuoni FAST

Specificità 87-100%
Sensibilità 45-48%

Molti Falsi Positivi



Procedura FAST – Focused Assessment
Sonography in Trauma
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Procedura FAST «allargata»
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Procedura FAST «allargata»

•Contusioni

•Ecchimosi

•Tumefazioni

•zone dolenti

ad altro…



Sindrome compartimentale
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Deve essere ricercata e sospettata ogni qual

volta si presenti una lesione unita ad un forte

dolore.

I segni da ricercare possono essere

raggruppati in “cinque P”:

•dolore (pain)

•pallore

•polso assente

•parestesie

•paralisi



Sindrome compartimentale
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CDS - Control Damage Surgery

Procedure nel trauma - G. Pepe

Procedure e timing nel trauma



Procedura - Control Damage Surgery
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T -0

T -1

T -2

T -3

T -4



Control Damage Surgery
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CDS & packing retroperitoneale
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If the patient is in need of immediate 
surgery for control of 

hemorrhage, laparotomy with DAMAGE

CONTROL PACKING is performed.

If the pelvis is unstable, ensure that 
the pelvic ring is stabilized during 
surgery

During the laparotomy, it may also be necessary to perform 
extraperitoneal pelvic packing to stop bleeding 



CDS & packing retroperitoneale

Procedure nel trauma - G. Pepe

Packing pelvico
retroperitoneale

•come procedura di
salvataggio dopo
angioembolizzazione

•Come procedura in 
approccio multidisciplinare
che includa fissazione pelvica
(temporanea o definitiva)

During the laparotomy, it may also be necessary to perform 
extraperitoneal pelvic packing to stop bleeding 
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T Pod

CDS & Pelvic binder 



Procedure …spesso un gioco di 
squadra…

ma alcune volte possibili in 
autonomia
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Trauma cranio-facciale con 
epistassi …
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MEROCEL  - Sistema di compressione 
anteriore 



Trauma cranio-facciale con 
epistassi …
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Trauma cranio-facciale con 
epistassi …
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BIVONA - Sede di compressione antero-
posteriore



Trauma cranio-facciale con 
epistassi …
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FOLEY – protezione vie respiratorie



Sapere quando non farlo …
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• Conoscenza
• Valutaz. setting
• Capacità
• Abilità
• Competenza
• Esperienza



La corretta 
procedura nel 
trauma:

il modo di fare bene 
le cose….
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Grazie


