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TRAUMA MAGGIORE 
CONDIZIONE CHE DETERMINI UNA O PIU’ LESIONI DI CUI ALMENO 
UNA IN GRADO DI DETERMINARE UN RISCHIO IMMEDIATO O 
POTENZIALE PER LA SOPRAVVIVENZA O PER UNA INVALIDITA’ GRAVE

MONODISTRETTUALE

PLURIDISTRETTUALE

ANZIANO 65 ANNI
OMS

75 ANNI
Proposta SOC italiana Geriatria



GOLDEN HOUR GOLDEN TIME

Mentre per alcuni pazienti può essere sufficiente un 
ora o più per la cura definitiva, altri in base alla 
estensione e tipologia delle lesioni non hanno tutto 
questo tempo
Non è più indicato un tempo predeterminato che 
generalizzi tutti i pazienti

APPROCCIO AL TRAUMA MAGGIORE



ETA’ 65 ANNI ED OLTRE: 65% DELLA POPOLAZIONE

ETA’ 85 ANNI ED OLTRE: 2,5% DELLA POPOLAZIONE

25% DEI TRAUMI IN PERSONE CON ETA’ OLTRE I 75 ANNI

BJR, 2017



CAMBIAMENTI FISIOLOGICI CON L’ETA’



SISTEMA CARDIOVASCOLARE
Irrigidimento dell’aorta e degli altri vasi
Aumento resistenza vascolari periferiche
Aumento spessore ventricolo sinistro
Diminuzione gittata cardiaca
Anomalie conduzione stimolo cardiaco
Minore capacità di aumentare FR cardiaca

SISTEMA RESPIRATORIO
Diminuzione del surfattante
Diminuzione clearance ciliare
Minor efficacia della tosse
Aumento del lavoro respiratorio
Rigidità/minor elasticità parete toracica
Atrofia dei muscoli respiratori
Diminuita responsività dei chemorecettori
Diminuito FEV
Diminuito numero alveoli
V/Q mismatch

SISTEMA NEUROLOGICO
Diminuzione dimensioni encefalo
Diminuzione funzionalità neuroni

SISTEMA RENALE
Diminuzione filtrazione glomerulare
Diminuzione clearance renale farmaci
Diminuzione controllo equilibrio acido base
Insufficiente concentrazione e diliuzione
Povera risposta a renina/angiotensina

SISTEMA GASTROINTESTINALE
Diminuzione motilità intestinale
Diminuito assorbimento intestinale
Malnutrizione
Diminuzione massa corporea

SISTEMA IMMUNITARIO
Diminuzione immunità umorale e cellulare

SISTEMA MUSCOLOSCHELETRICO
Diminuzione massa e densità ossea
Rigidità articolazioni e legamenti
Degenerazione articolazioni
Assottigliamento cartilagini
Diminuzione massa muscolare e sarcopenia

CAMBIAMENTI FISIOLOGICI CON L’ETA’
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MECCANISMO DI LESIONE
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AREA DEL CORPO COINVOLTA 



ETA’ MAGGIORE DI 65 ANNI E’ UN FATTORE DI RISCHIO INDIPENDENTE DI 

AUMENTO DELLA MORTALITA’ PER CONSEGUENZE DI TRAUMA   A PARITA’ DI  

INJURY SEVERITY SCORE (ISS)



ETA’ MAGGIORE DI 65 ANNI NON E’ PREDITTIVA IN ASSOLUTO DI OUTCOME 

NEGATIVO NE’ CRITERIO PER NEGARE O LIMITARE LE CURE



RETE TRAUMA MAGGIORE REGIONE TOSCANA

PRONTO SOCCORSO 
PER TRAUMI

CENTRO TRAUMI DI 
ZONA

CENTRO TRAUMI ALTA 
SPECIALIZZAZIONE

PST

CTZ

CTS



ALGORITMO DECISIONALE TEAM EMERGENZA TERRITORIALE

RETI CLINICHE TEMPO DIPENDENTI REGIONE TOSCANA 

RETE TRAUMA MAGGIORE

CRITERI

VALUTAZIONE-FISIOLOGICI

ANATOMICI

DINAMICI

RISCHIO INDIVIDUALE



VALUTAZIONE CABCDE

C

A

D

B

C

E

STOP THE BLEEDING

PERVIETA’ VIE AEREE

VENTILAZIONE/OSSIGENAZIONE

NEUROPROTEZIONE

SUPPORTO CARDIOVASCOLARE

APPARATO OSTEOARTICOLARE



VALUTAZIONE CABCDE

SISTEMA RESPIRATORIO
Diminuzione del surfattante
Diminuzione clearance ciliare
Minor efficacia della tosse
Aumento del lavoro respiratorio
Rigidità/minor elasticità parete toracica
Atrofia dei muscoli respiratori
Diminuita responsività dei chemorecettori
Diminuito FEV
Diminuito numero alveoli
V/Q mismatch
Macroglossia
Protesi dentarie

GESTIONE PRECOCE DELLE VIE AEREE
PER GARANTIRE ADEGUATA 

OSSIGENAZIONE

OSSIGENO 

IOT PRECOCE 



VALUTAZIONE CABCDE

GESTIONE ATTENTA DEL SUPPORTO 
VOLEMICO

SISTEMA CARDIOVASCOLARE
Irrigidimento dell’aorta e degli altri vasi
Aumento resistenza vascolari periferiche
Aumento spessore ventricolo sinistro
Diminuzione gittata cardiaca
Anomalie conduzione stimolo cardiaco
Minore capacità di aumentare  freq cardiaca
Diminuzione funzione renale
Inspiegabili Organ Failure nei giorni successivi

EFFETTI DELLA TERAPIA 
FARMACOLOGICA PERSONALE SULLE 
RISPOSTE FISIOLOGICHE AL TRAUMA

ACIDO TRANEXAMICO

FAST

TOURNIQUET

ACIDO LATTICO 

REBOA TIME

PROT TRASFUSIONI MASSIVE

DIAGNOSTICA IMMAGINI

EMBOLIZZAZIONE EMORRAGIE

TRAUMA INDUCED 
COAGULOPATY



VALUTAZIONE CABCDE

ATTENTO E RIPETUTO ESAME PER 
DETERIORAMENTO NEUROLOGICO

SISTEMA NEUROLOGICO
Diminuzione dimensioni encefalo
Diminuzione funzionalità neuroni
Atrofia cerebrale
Aumento rischio emorragia sottodurale e parenchimale
Ritardati segni clinici di emorragia
Esame neurologico non affidabile
Riduzione flusso cerebrale
Peggioramento vista, udito, stato mentale
Aumento rischio lesioni spinali

ANTICOAGULAZIONE IN 

 TBI

DIAGNOSTICA IMMAGINI

INCLUDERE CT RACHIDE 
CERVICALE

INFRA SCAN



RESTRIZIONE MOTORIA SPINALE

VALUTAZIONE CABCDE

SISTEMA MUSCOLOSCHELETRICO
Diminuzione massa e densità ossea
Rigidità articolazioni e legamenti
Degenerazione articolazioni
Assottigliamento cartilagini
Diminuzione massa muscolare e sarcopenia
Diminuzione capacità termoregolazione
Diminuita barriera alle infezioni
Ulcere da decubito per immobilizzazione

PROTEZIONE TERMICA

GESTIONE FERITE



CRITERI ANATOMICI

• Lesione penetrante testa/collo/tronco/arti prossimalmente a gomito o ginocchio

• Lembo toracico mobile, emo/pneumotorace iperteso

• Due o più fratture di ossa lunghe prossimali

• Amputazione prossimale al polso o alla caviglia

• Instabilità pelvica

• Paralisi o sospetto di lesione vertebrale

• Estremità schiacciate



CRITERI DINAMICI

Cadute dall’alto con altezza stimata >3 m 

Incidenti automobilistici ad alto rischio

Intrusione nell’abitacolo 

Eiezione parziale o completa abitacolo

Decesso altro passeggero

Impatto ad alta energia 

Pedoni o ciclisti proiettati o impattati a velocità elevata 

Motociclisti sbalzati

ANZIANO TRAUMA GRAVE
DINAMICA TRAUMA MINORE



RISCHIO INDIVIDUALE

TERAPIA FARMACOLOGICA

DIALISI

CARDIOPATIA GRAVE

PNEUMOPATIA GRAVE

BETA BLOCCANTI

CALCIO ANTAGONISTI

FANS

ANTICOAGULANTI

AGENTI IPOGLICEMIZZANTI



Tarn; «Major trauma in 
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ATTIVAZIONE TRAUMA TEAM

TRAUMA TEAM

Trasportare il paziente non nell’Ospedale 
più vicino, ma in quello più adatto alle 

sue esigenze

Dimezzati i decessi per sanguinamento e 
ridotto (dal 43% al 3 %) la mortalità 

evitabile per trauma
(TT Niguarda)



PDTA PAZIENTE ANZIANO CON TRAUMA MAGGIORE

TRAUMA TEAM 
OSPEDALIERO

TEAM EMERGENZA 
TERRITORIALE

DAMAGE CONTROL 
SURGERY



GRAZIE PER
L’ATTENZIONE

GRAZIE PER
L’ATTENZIONE

Dr Massimo Cipriani
Direttore SOS Emergenza Sanitaria Firenze II
SOC 118 Firenze, Prato ed Elisoccorso Regionale
Azienda USL Toscana Centro
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