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Il Trauma è una delle principali cause di morte tra i 5 e i 44 anni  

Il Sanguinamento non controllato è la principale causa di morte prevenibile  

Danno d’organo  

Alterazione 
Coagulazione 

Le dimensioni del  Problema 

60% Emorragia 
degli arti  
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Il Problema 
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Il Problema 
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Il Problema 
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Premesse Fisiopatologiche 
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Premesse Fisiopatologiche 
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Premesse Fisiopatologiche 
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Management 



13 

Management 
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Shock  
Controllato - Controllabile 

Shock  
Incontrollato 

Management 
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Emostasi Meccanica 

BENDAGGIO COMPRESSIVO: da utilizzare su tutti i siti emorragici comprimibili, 
 previo lavaggio con soluzione fisiologica della ferita. Il bendaggio non deve essere rimosso 
fino all’ arrivo al Trauma Center. 

CAT ( Combat Application Tourniquet): è considerato un presidio salvavita, è 
raccomandato nelle emorragie pericolose per la vita nelle lesioni aperte degli arti 

E’ stato eliminato il tempo massimo di 1H va comunque rimosso il prima possibile  
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Emostasi Chimica 

•   Capacità di fermare emorragie di grandi arterie e vene entro 2 min. 
•   Utilizzabili durante l’emorragia 
•   Pronta all’uso, che non richieda una miscelazione del preparato 
•   Sia di semplice applicazione sia da operatori che per autosoccorso 
•   Di durata minimo di 2 anni 
•   Capacità di resistenza a temperature avverse (idealmente 10-55 °C) 
•   Senza rischi di reazioni avverse, non lesiva e poco costosa 

 

 



17 

Fluid Therapy 

•  Determinare espansione volemica plasmatica prevedibile e riproducibile 
•  Composizione dei fluidi molto simile a quella dei fluidi extracellulari 
•  Completamente metabolizzato 
•  No fenomeni avversi 
•  Rapporto Costo-Efficacia favorevole 
•  No alterazioni coagulative 
 

•  Espandere lo spazio intravascolare e richiamare liquidi dallo spazio extravascolare 
•  Migliorare gli scambi gassosi 
•  Ripristino Gittata Cardiaca per ripristino DO2 
•  Migliorare il Preload Cardiaco e quindi l’Afterload 
•  Migliorare perfusione periferica riducendo sofferenza tissutale e quindi l’acidosi 
•  In caso di Plasma rifornisce di fattori importanti 
•  In caso di Emazie, migliora il trasporto di O2  
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Fluid Therapy 
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Fluid Therapy 

•   Nessuna superiorità tra i vari 
cristalloidi e colloidi 

•   La scelta subisce l’influenza delle 
preferenze individuali 

•   Appena possibile effettuare il 
rimpiazzo volemico con emoderivati 

•   Migliore infusione a boli rispetto 
all’infusione continua 

•   Trauma penetrante “Delayed Fluid 
Resuscitation” 

•   Accesso venoso periferico (14-16 G) 
•  CVC o intraosseo (40ml/min) 
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Fluid Therapy 
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Fluid Therapy 
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Coagulation Support 
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…....Immediate further investigation 
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…....Immediate further investigation 
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…....Immediate further investigation 
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…....Immediate further investigation 



27 

Temperature Management 
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Temperature Management 
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Pelvic Ring closure e Stabilisation 
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Pelvic Ring closure e Stabilisation 

Applicazione precoce compressori circonferenziali:  

“L’applicazione precoce di presidi di 
compressione meccanica esterni nei pazienti 
con frattura del bacino, riduce l’emorragia 
associata al trauma al bacino” Grado 2A 
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Monitoraggi 
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Monitoraggi 

Monitor ECG 
Saturimetria 

Pressione Arteriosa non invasiva 
EtCO2 

Temperatura 
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