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RX TORACE

rottura traumatica aorta toracica fratture vertebrali dorsali









RX COL CERVICALE
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SALA OPERATORIA
intervento emergente

Danno secondario?




ECO

( ocused bdominal onography rauma)
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cavo pleurico Seni  recesso
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FAST-ECO

Ecogenicita non dirimente
(trasudato, essudato,
sangue)

essione

Pr
intrapericardica

-
—

(=300 ml) spazio ecoptivo <1 cm
{~ 500 ml) spazio ecoptivo tra le 2 cm
(=700 tml) spazio ecoptivo =2 cm

= yersamento lieve:

» yersamento moderato;

" yersamento Severo:

Volume di

Riserva Percardica

=y

Y

Volume versamento

T T 7y nnT
New York, 1007

Spadick DH. The pericardium: A comprehensive texthook




e | E-FAST eco

(Schallfenster)\

T

Esame molto sensibile ma scarsamente
specifico (trasudato, essudato,
emotorace).

Evt valutazione semiquantitativa



Dalla FAST Eco alla FACTT

karl-geore. kanz@med.uni-muenchen.de




TCMS protocollo politrauma

I'C CRANIO (senza mdc)
I'C COLLO (con mdc)
I'C TORACE

I'C ADDOME

I'C PELVI




TCMS

e ca300 1ma

* Ricostruzioni sui piani

(ca 1000 1ma)
 Eventuali studi
e Studi

entro 24/48 h
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Ricostruzioni sagittali e coronali




Ricostruzioni sagittali e coronali

[
:




45 H40s

Col)

Emorragie
parenchimali o
subaracnoidee
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origine
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ANGIO TC

DFOV: 23.0x




ANGIO TC

" ' o Spin:}ﬂ
Frattura cervicale senza .' o
lesione vascolare ‘

Frattura o
lussazione
cervicale
con lesione
vascolare
(arteria
vertebrale sx)
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Nella nostra casistica l'incidenza di lesioni vascolari cranio-
cervicali nel paziente politraumatizzato e sovrapponibile a

quanto riportato in letteratura (~2%).

Le immagini TC eseguite con protocollo politrauma sono

adeguate per il riconoscimento delle lesioni vascolari cranio-

cervicali e per la definizione di sede, estensione e tipologia.




American Journal of Neuroradiology

ORIGINAL
RESEARCH

S. Langner
S. Fleck
M. Kirsch
M. Petrik
N. Hosten

AJNR 29 Nov-Dec 2008

Whole-Body CT Trauma Imaging with Adapted
and Optimized CT Angiography of the
Craniocervical Vessels: Do We Need an Extra
Screening Examination?

BACKGROUND AND PURPOSE: Blunt carotid and vertebral artery injury (BCVI) is rare but potentially
devastating. The objective of our study was to prospectively evaluate the usefulness of a dedicated
and optimized CT angiography (CTA) protocol of the craniocervical vessels as part of a wholebody CT
work-up of patients with multiple trauma in a population of patients with blunt trauma.

MATERIAL AND METHODS: From February 2006 to July 2007, a total of 368 consecutive patients with
trauma were evaluated. All examinations were performed on a 16-row multisection CT (MSCT)
scanner. CTA was performed from the level of the T2 vertebra to the roof of the lateral ventricles with
40 mL of iodinated contrast agent. Images were reconstructed with use of the angiography and bone
window settings to evaluate vessels and bones.

RESULTS: Of all eligible patients imaged, 100 had injuries to the head and neck including 35 skull base
fractures (9.5%), 24 maxillofacial 6.5%), and 11 cervical spine fractures (39%). CTA was diagnostic in
all patients. BCVI was diagnosed in 6 cases (6 lesions of the internal carotid artery, 3 lesions of the
vertebral artery); among them were 2 who did not meet the screening criteria. No patient with negative
results on CTA subsequently had development of neurologic deficits suspicious for BCVI.



v Coma o quadri neurologici non spiegabili con i reperti TC

v" Fratture del basicranio coinvolgenti il canale carotideo/clivus

v’ Lesioni al rachide cervicale

 sublussazione
 fratturada C1aC3

 frattura che coinvolge i processi trasversi

v Fratture del massiccio facciale: Le Fort Il o Il

v’ Significativa lesione dei tessuti molli del collo
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SEMEIOTICA TC

Un’arteria normale mantiene un calibro pressoche costante
tra le sue diramazioni principali €, ad eccezione del bulbo
carotideo, un’arteria non aumenta di calibro lungo 1l suo
decorso da prossimale a distale.

Siccome la CCA, ACI e AV attraversano 1l collo senza che da
esse originino rami maggiori, ogni variazione di calibro
evidenziata deve porre 1l sospetto di una anomalia.

Un’arteria normale mantiene una forma approssimativamente
rotondeggiante nelle sezioni assiali ad eccezione nelle zone
di curvatura.

Pertanto, nelle sezioni assiali in angio-TC, una forma ovalare,
irregolare o “a fessura” del vaso ¢ indicativa di una
dissecazione con un falso lume non opacizzato.




irregolarita della parete vasale o dissezione-
ematoma intramurale con stenosi < 25 %

trombo endoluminale o dissezione-
ematoma intramurale con stenosi > 25 %

pseudoaneurisma

occlusione vasale

transezione vasale

Biffl et al.







ANGIO-TC

MIP/MPR curvilinee
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Frattura bacino associata a lesione vascolare arteriosa



common iliac

inferior |\

umbilica

obturator canal

gluteal

ligament

internus muscle
sacrotuberous

ligament

Woong Y. et al. Pelvic Arterial Hemorrhage in Patients with Pelvic Fractures: Detection with Contrast-
enhanced CT.
Radiographics 2004; 24:1591-1605




Frattura bacino con spandimento tipico

Arrzeia llzoluinoaris ramus iliacys

Frattura posteriore dell'articolazione sacroiliaca
Ematoma del muscolo Iliaco



Frattura bacino con spandimento tipico

Arrzeiaz saepalzs Jarzealzs

Frattura del sacro con ematoma presacrale












Jahr

Jahr 2003
Jahr 2004
Jahr 2005
Jahr 2006
Jahr 2007
Jahr 2008
Jahr 2009

[] amTpaTienTen
B Traumapatienten

Jahr Jchr  Jchr Jchr Jahr  Jchr  Jchr
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Gesamtpatienter Traumapatienten Prozent Traumapatienten

747
650
666
719
721
792
887

o)

177
144
164
157
138
134
s

23,69%
22,15%
24,62%
21,84%
19,14%
16,92%
14,43%

B8/ Patienten waren 2009 auf der Intensivstation aufgenommen,

128 davon (= 14,47) sind Traumapatienten:




direkt von einem anderem KH auf

2 Patienten werden aus einem anderen KH auf ene
Abteilung und ansch liefend zu uns verlegt.

| auf die ICU verlegt.

II !‘ ” I!‘ !“ !!H!!H ”II !l ” ’ ll 2 Pat. aus anderem KH wurden direkt in den OP gebracht

15 Pat. wurden von einer Abteilung ibernommen







Vergleich Herkunft der Traumapatienten zu den Vorjahren
Jahr Abteilung Anderes KH PS
Jahr 2005 10 46 108
Jahr 2006 15 43 99
Jahr 2007 10 37 91
Jahr 2008 11 31 92
Jahr 2009 15 27 86
Vergleich Herkunft Traumapatienten
1204
1004
s04”
B Abteilun
s01” ?
O Anderes KH
aops
a0
204
Jahr 2005 Jahr 2006 Jahr 2007 Jahr 2008 Jahr 2009
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Herkunft Traumapatienten 2009

Provinz Bozen

Herkunft Traumapatienten der Provinz Bozen




Vergleich Herkunft der Traumapatienten zu den Vorjahren

Jahr Provinz Bozen Andere Provinzen Italien Ausland Insgesamt
Jahr 2005 82 43 39 164
Jahr 2006 92 31 34 167
Jahr 2007 76 33 29 138
Jahr 2008 87 27 20 134
Jahr 2009 97 9 22 128
Vergleich Herkunft Traumapatienten
100-
90+
801"
=
=
L B Provinz Bozen
% O Andere Provinzen Italien
O Ausland
=
=
=
Jahr 2005 Jahr 2006 Jahr 2007 Jahr 2008 Jahr 2009

06-10
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Vergleich Herkunft der Traumapatienten zu den Vorjahren (Provinz Bozen)

Jahr Bezirk Bozen Bezirk Meran Bezirk Brixen Bezirk Bruneck
Jahr 2005 35 32 11 4
Jahr 2006 45 19 16 12
Jahr 2007 32 22 14
Jahr 2008 39 32 7
Jahr 2009 bl 24 11 11
Vergleich Herkunft Traumapatienten
601
50-
40+
B Bezirk Bozen
30—/ O Bezirk Meran
O Bezirk Brixen
20_/ O Bezirk Bruneck
10"
y
O 1 1 1 1
Jahr 2005 Jahr 2006 Jahr 2007 Jahr 2008 Jahr 2009

06-10
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2009

Freizeit/Sommer = [ @ 6
Ao UW-bnfal [
Fussginger von Fabrioig angefabren |5
Fabrrodwtial |
Keinmotorrad/oreved |3
Motorraduntal |
Schi/Snowboard//Rodel-Unfal | 3
Suridvermet |2
Abeitunfal/Scimtal |3
Arbeitanfall mit S s 3m |
Naidertellersr | a0
Verletaung durch Fromdemmirien |2
e R R

Insgesamt




Unklar/Anderes reizeit/ Sommer
Verlet zung durch Fremdeinwirke: Auto- LKW-Unfall

o
'! | Fahrradunfall

Akzidenteller Sturz

ﬁ . Kleinmotorrad/Dreirad

‘ ‘ Mot orradunfall

Arbeitsunfall/ Schulunfall Suizidversuch 1
Arbeitsunfall mit Sturz»s 3 : [

Schi/ Snowboard//Rodel- Unfall
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Verletzungsmuster




Unfallort und Erstversorgung der 128

Traumapatienten

+ 65 der Unfdlle (51%) der uns zuverlegten

Patienten ereignete sich auferhalb des Bezirkes
Bozen, 63 der Unfdlle (49 %) innerhalb desselben.

+ 99 Patienten (77%) wurden vom Unfallort sofort in
unser Krankenhaus gebracht, 29 Patienten (23 %).
wurden in einem anderen KH einer Diagnostik
unterzogen bzw. erstbehandelt.

- Von den 65 Patienten, die auerhalb des Bezirkes
von Bozen einen Unfall erlitten, wurden 36
Patienten (55 %) direkt in unser KH gebracht. 29
Patienten (45 %) wurden in einem anderen KH
ndher der Unfallstelle erstversorgt.

06-10 58



Patienten, welche in einem anderen KH ciner Erstdiagnostik bzw. Behandlung unterzogen wurden

T Tinsgesant Tramopatienten

Patienten, welche vom Unfallort direkt in unser KH gebracht worden sind

Insgesam t Traumapatienten







Vergleich Schadelhirntrauma zu den Vorjahren
Jchr Gesamttraumapatienten |Schadelhirntrauma |Prozent Schadelhirntrauma
Jahr 2005 164 127 77.4%
Jahr 2006 167 116 73.9%
Jahr 2007 138 100 72,5%
Jahr 2008 134 91 67.9%
Jahr 2009 128 89 69.5%
Vergleich Schadelhirntrauma

180+

160+

140+

120

0 0O Gesamttraumapatienter]

80+ B Schadelhirntrauma

60

40+

20+

O_

Jahr 2005 Jahr 2006 Jahr 2007 Jchr 2008 Jahr 2009

06-10
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Vergleich ISS (Schweregrad der Verletzungen) zu den Vorjahren (bis 2008 nur

erwachsene Patienten)

Jahr Mittelwert 1SS

Jahr 2005 21,2
Jahr 2006 24,1
Jahr 2007 23,5
Jahr 2008 224
Jahr 2009 23,7

Vergleich ISS Schadel zu den Vorjahren

(bis 2008 nur erwachsene Patienten)

Jahr Anzah!| ISS Schidel 3 in % Anzah!| ISS Schidel 4 in % Anzah! ISS Schadel 5 in %
Jahr 2005 19 31 35
Jahr 2006 24 35 33
Jahr 2007 26 32 30
Jahr 2008 19 34 35
Jahr 2009 18 38 33
1SS > 24

Anzah| ISS (bis 2008 nur
Jahr 1SS> 24 1S5>24 % erwachsene Patienten )
Jahr 2005 59 42% 142
Jahr 2006 73 53% 139
Jahr 2007 56 46% 123
Jahr 2008 46 37% 124
Jahr 2009 71 55% 128




Krankenhausentassung Trauma 2009

Total

Krankenhausentlassungen 2009




GCS 4 bis 7

Traumapatienten
128

SHT

Verletzungsmuster
Thorax Abdominal Extremitdten Wirbelsdulen
frauma trauma frauma frauma
89 58 32 46 39

Verletzungsmuster




Vergleich TRISS (angebliche Mortaliat) zu den Vorjahren

Jahr

TRISS (voraussichtliche Mortalitdt) in %

Tatsdchliche Mortalitdt in %

Jahr 2005

24,2%

Jahr 2006

22 8%

Jahr 2007

22 8%

Jahr 2008

22,6%

Jahr 2009

Jahr 2005

Jahr 2006

Jahr 2007

Jahr 2008

23,7%

Jahr 2009

O TRISS
(voraussichtiche

Mortalitat) in %
B Tatsachliche

Mortalitat in %




Vergleich Mortalitat zu den Vorjahren
Jahr Gesamttraumapatienterldavon Verstorbene- KH Prozent Verstorbene KH
Jahr 2005 164 17 10.4%
Jahr 2006 157 19 12,1%
Jahr 2007 138 13 9.4%
Jahr 2008 134 26 19.4%
Jahr 2009 128 17 13,3%

180-

160+

140+

120+

100+

B Gesamttraumapatientenpatientern

80+ Odavon Verstorbene- KH

60+

40-

20+

Jahr 2005 Jahr 2006 Jahr 2007 Jahr 2008 Jahr 2009

06-10 67



Vergleich Mortalitat zu den Vorjahren
% Verst. KH 6CS 3 | 6CS < 6 |TRISS < 80| ISS = » 25[ISS Schadel= 4-E




Ubersicht Motorrad- und
Jahre




Wintersportunfalle

2000/2001
200172002
2002/2003
2003/2004
2004/2005
2005/2006
2006/2007

>007,/2008 Dezember 2009
2008/2009 1 Wintersportunfall




Motorradunfadlle 2003 bis 2009

Jahr 2003
Jahr 2004
Jahr 2005
Jahr 2006
Jahr 2007
Jahr 2008
Jahr 2009

Motorradunfalle 2003 bis 2009

Jahr 2007 —

- 1 {1 |
Jahr 2009  —
I
-
I

Jahr 2005

Jahr 2003




Kleinmotorrad- Dreiradunfalle 2007 bis 2009

Jahr 2007
Jahr 2008
Jahr 2009 |

Motorradunfalle 2003 bis 2009

Jahr 2009

- .
Jahr 2007

0










B Erwachsene Patiente
mit Schadelhirntraum

O Padiatrische Patiente
mit Schadelhirntraum

Jahr 2005 Jahr 2006 Jahr 2007 Jahr 2008 Jahr 2009




Verletzungsmuster

Gefal
verletzun

Wirbelsaule
trauma

Extremitdte
trauma

Abdominal
trauma

Thorax
trauma




B Padiatrische Patiente
mit Trauma

O Padiatrische Patiente
mit Schadelhirntraum

Jahr 2005 Jahr 2006 Jahr 2007 Jahr 2008 Jahr 2009




Unfallart padiatrisch 2009

Akzidentelller Sturz

Unfall/Schule

Strasse/Kleinmotorrad

Strasse/Radfdhrer

Sturz aus Rucksack

Sturz vom Traktor

Wintersport/Schi

Unfallart

O Akzidentelller Sturz

B Unfall/Schule

O St rasse/Kleinmotorrad
O Strasse/Radfachrer

B Sturz aus Rucksack

O Sturz vom Traktor

B Wintersport/Schi




Krankenhausentlassung padiatrisch 2009

8 Nach Hause

B Anderes KH oder Heimat-KH
O Verstorben

O Spezialklinik




