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POLITRAUMA

• lesioni con AIS ≥ 3 in almeno due regioni anatomiche 

+

• una o più delle seguenti: 

– alterazione dello stato di coscienza GCS

– ipotensione PA

– acidosi PH

– Coagulopatia

TRAUMA MAGGIORE

• TRAUMA + ISS > 15 (6 x abreviated i.s.)









E poi…..

• Ustioni

• Intossicazioni

• Ipotermia

• Acidosi respiratoria

• Coagulopatia

• Embolia grassosa



E quindi?





Instabile

FAST + FAST -

Stabile







1)Nel Neuro-trauma…

2)Trauma scheletrico..

3)Nel sospetto di…
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PRO

• Rapidità di 
esecuzione

• Alta sensibilità

• Alta specificità

CONTRO

• Lunghi tempi di 
trasferimento

• Radiazioni ionizzanti

• Mezzo di contrasto

• Costi



STUDIO VIBeS
(Valutazione Integrata BEd-Side)

DATI PRELIMINARI



• Una valutazione clinico-
strumentale-
laboratoriatica bed-side
può rappresentare una
guida sufficientemente
sicura per selezionare
quali soggetti è
opportuno sottoporre ad
una diagnostica con
TCtb?



VIBeS POPOLAZIONE

• 598 pz
• 04/04/2014 al 04/04/2015
• PS Medico-Chirurgico AOU Careggi - FI
• CRITERI DI ARRUOLAMENTO

– Trauma
– Codice triage giallo/rosso
– Esecuzione in PS di diagnostica TC torace e/o addome

• CRITERI DI ESCLUSIONE
– Età < 18 anni
– Trasferimenti secondari
– GCS<13
– IOT



VIBeS
Caratteristiche della popolazione

ISS 15,25

UOMINI 72,7%

CODICE ROSSO 65,1%

DINAMICA MAGGIORE 55,6%

INCIDENTI STRADALI 69,7%

ELISOCCORSO 25,1%

TRAUMA CRANICO 24,9%

BACINO 10,3%

OSSA LUNGHE PROSSIMALI 10,7%

RICOVERO IN TI/SUB 32%

INVIO IN SALA OPERATORIA 5%

DECESSI IN PS 0,8%



VIBeS Metodi





VIBeS ADDOME

• Valutazione clinico-
anamnestica

• ECO FAST

• EGA

• ECO addome (se 
disponibile)

VIBeS TORACE

• Valutazione clinico-
anamnestica

• ECO FAST-EXTENDED

• EGA

• RX TORACE (se 
disponibile)

VIBeS Metodi



TC addome

+

-

TC torace

+

-

VIBeS Metodi



PZ

Torace
VIBeS +/-

TC +/-

Addome
VIBeS +/-

TC +/-

VIBeS Metodi





VIBeS RISULTATI
ADDOME

• Sensibilità 92,9% 
• Specificità 62,1%
• Valore predittivo negativo 

97,6%

TORACE
• Sensibilità 99.3%
• Specificità 39.2%
• Valore predittivo negativo 

99.3%



VIBeS RISULTATI

Se VIBeS impiegato come indicazione alla TC



VIBeS CONCLUSIONI
L’impiego della VIBeS come guida alla esecuzione di 
diagnostica TC nel SUMA in PS appare sicuro 
consentendo :

1. Di mirare efficacemente gli sforzi diagnostici 

2. Di diminuire il numero di esame TC inutili

VIBeS Limiti
Studio retrospettivo, unicentrico, su una casistica 
non adeguatamente ampia




