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PRINCIPALI CAUSE DI MORTE PER TRAUMA 

Incidenti stradali 

Arma da fuoco 

Cadute 

Avvelenamento  

Ustioni 

Annegamento 

-Trattamento delle minacce per la vita  
-Non danneggiare ulteriormente il paziente  
-Fattore tempo 

LA DIAGNOSI PRECOCE   



DISTRIBUZIONE TRIMODALE DEI DECESSI DA TRAUMA 

Immediata Golden Hour Days to weeks 

•il primo soccorso 
• il trasporto primario 
• la diagnosi e il trattamento nel DEA 
• l’eventuale trasporto secondario 
• il trattamento definitivo 
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“There is a golden hour between life and 
death. If you are critically injured, you 
have less than 60 minutes to survive. You 
might not die right then; it may be three 
days or two weeks later... but something 
has happened in your body that is 
irreparable”.  A. Cowley 



• Trauma 

• Valutazione primaria 

• Manovre Rianimatorie 

• Mezzi diagnostici 

• Stabilizzazione 

• Valutazione secondaria 

• Mezzi diagnostici aggiuntivi 

• Trasferimento 
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PRIMARY SURVEY 
-Approccio coordinato multidisciplinare  
 

Medico di Pronto Soccorso=Team Leader 
 

COMPITI DEL TEAM LEADER 
• Raccogliere le informazioni dall’equipaggio del 118  
• Eseguire la valutazione primaria e secondaria 
• Stabilire le priorità di intervento 
• Attivare in maniera ragionata i consulenti 
• Coordinare le procedure diagnostico terapeutiche 
• Scegliere la destinazione più adatta per il paziente 
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… “l’individuazione delle priorità di trattamento 
in un paziente politraumatizzato è il risultato 
di: rapido sguardo d’insieme del paziente, 
valutazione primaria, valutazione secondaria, 
appropriato utilizzo delle tecniche 
diagnostiche e rianimatorie”.  

 
Donald D. Trunkey , MD, Professor Emeritus and former Chair, 

Department of Surgery, Portland-Oregon. American College of Surgeons. 
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SECONDARY SURVEY 
1. Rivalutazione continua dell’ABCDE  

2. Patient History 

3. Trauma History 

4. Esame completo “testa – piedi” 
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IPOTERMIA 

ACIDOSI 

COAGULOPATIA 

Damage 
Control 
Resuscitation 
 



CASO CLINICO 
F.A., aa 87, F   
Trauma cranico commotivo,trauma toracico chiuso 

ISS =25 PA 140/90 FC 77  

FR 25 SO2 93% con VM 24% NRS 6 

Valutazione Primaria 
 

 

 

 

 

E D C B A 
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Valutazione secondaria 

• SAMPLE 
• INDAGINI STRUMENTALI 

 
 
 
 
 

• TERAPIA  
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TRAUMA CRANICO vs TRAUMA TORACICO 
 

A cosa dare la priorità? 

Il 34% dei traumatizzati ha anche un trauma cranico. 

Non sempre il trauma cranico è la lesione più urgente. 

Le lesioni emorragiche gravi e le lesioni toraciche causa di grave 
insufficienza respiratoria non controllabili hanno sempre priorità di 
trattamento sulla lesione cranica. 
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FISIOPATOLOGIA 
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FISIOPATOLOGIA 
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PRINCIPI DI TERAPIA 
1) GARANTIRE LA VENTILAZIONE  

2) GARANTIRE LA FUNZIONALITA’ DELLA PARETE TORACICA 

3) RIDURRE / ABOLIRE IL DOLORE 

4) TRATTARE LE COMPLICANZE IN ATTO 

5) PREVENIRE LE COMPLICANZE TARDIVE 

 

 

 

 
 

 
The management of flail chest. Pettiford BL. Et all Thorac Surg Clin2007 Feb;17(1):25-33. 

 

PRESSIONE POSITIVA 
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GOALS OF MECHANICAL VENTILATION 
• Provide oxygen for cellular metabolism 

• Remove waste product of cellular metabolism 

• Open up the whole lung 

• Keep the whole lung open 

• Maintain optimal gas exchange  

 

 

 
Presence of atelectasis in Trauma  
 
 
Leads to impairment of host defense 
 
 
Promotes nosocomial pneumonia 
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La paziente viene sottoposta a NIV 
PSV 24 cmH2O, PEEP 5 cmH2O FiO2 26% con brevi  
interruzioni per aerosolterapia e alimentazione 
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•Oltre il 60% dei traumi negli anziani presenta un’elevata classe di gravità  
•L’età rientra tra i fattori prognostici negativi 
•La caduta è la causa più frequente di trauma nell’anziano 
•L’incidenza di fratture costali è molto elevata 
•La mortalità incrementa linearmente con il numero di fratture 
•La polmonite è la complicanza più frequente 
 
 
  

Nel caso del trauma e ancor più del 
politrauma, l'alto livello di 
comorbidità e polifarmacoterapie 
dell'anziano influenzano il risultato e 
l'approccio del trattamento con 
importanti implicazioni diagnostiche 
e terapeutiche… 

Infuence of co-morbidity in the prognosis of politrauma in geriatric patients ,F Famà  et all 
BMC Geriatr. 2011; 



DIFFICOLTA’ GESTIONALI 

• NIV in paziente anziana: compliance e target 
ventilatori da raggiungere. 

• Comorbidità : demenza e BPCO. 

• Gestione del dolore. 
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Take Home Message 

1. La patologia trauma necessita di una gestione 
tempestiva e razionale basata su una 
valutazione primaria e secondaria standardizzata 

2. Il paziente anziano politraumatizzato va gestito 
tenendo conto delle comorbidità e stabilendo 
dei target di risultato differenti rispetto al 
giovane 

3. La NIV nel trauma toracico garantisce una buona 
risposta clinica 
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Grazie! 
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CI VUOLE UN 
GRAN FISICO PER 
CORRERE DIETRO 

AI SOGNI… 


