




I decessi sono imputabili a : 

Emorragia  controllo delle perdite, trattamento della 
coagulopatia, mantenimento della perfusione, gestione della 
risposta infiammatoria  

Lesioni neurologiche  utilizzo DPI (prevenzione primaria ed 
educazione alla popolazione) 

 





What  Cosa ???   

When   Quando ??? 

Where   Dove ??? 

Who   Chi ??? 

Why   Perché ??? 



Con cosa rimpiazziamo 



Cosa infondere … e quanto 

• cristalloidi    

• colloidi 

• Sangue intero !? (in uso sui campi di guerra) 

• Emoderivati ….. quale rapporto 

• Emostatici: fibrinogeno ac.tranexamico fattore 
VII ricombinante 



Basta la clinica??? 
Esperienza personale??? 
Alcune certezze: 
PAS 70-80mmHg (trauma penetrante)  PAS 90mmHg (trauma chiuso) 

se PAS 110mmHg (trauma cranico)  

Quando è necessario rimpiazzare 



Dove!? Accesso infusivo idoneo!!  



Chi necessita di rimpiazzo 

1) Trauma penetrante ??? 

2) Trauma cranico grave ??? 

3) Trauma chiuso ??? 



Chi necessita di rimpiazzo 





Evitare la triade 





TIC trauma induce coagulopathy 



E’ sempre necessario il rimpiazzo 

perché!!!! 





Damage Control Resuscitation  DCR 

Rianimazione dilazionata                   Emostasi precoce 
  
Ipotensione permissiva minimizzo/ottimizzo il 

riempimento volemico fino all’arresto chirurgico 
dell’emorragia 

Perché? 



Ridurre al minimo il periodo di rianimazione 
ipotensiva-ipovolemica 

 

L’organizzazione dei soccorsi deve prevedere 

un PDTA per la risoluzione rapida e 
definitiva della perdita ematica 

 

 

Comunicazione ottimale tra extra ed intra-
ospedaliero 



Ruolo del SIMT 



MTP noti ed attivi 
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Udine ?! 

 





Stop sanguinamento 
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