


Il trauma del bacino in fase 
extraospedaliera sembra essere 
poco considerato…oppure no?





A me gli occhi!!!



Flight vibration and 
bleeding



Dove siamo nella valutazione 
primaria ABCDE?

A…Trattamento delle vie aeree e stabilizzazione della 
colonna cervicale

B…Ventilazione

C…Circolazione (emorragia e perfusione)

D…disabilità (deficit neurologico)

E…Esposizione/Protezione dall’ambiente

PHTLS-settima 
edizione





Il problema
La mortalità del paziente traumatizzato che presenta gravi fratture 
dell’anello pelvico è molto alta (330%)

Alta cinetica

L’ ipovolemia è spesso è la responsabile della morte di questi pazienti

Se l’emorragia potesse essere controllata o ridotta nella fase 
preospedaliera, la percentuale di sopravvivenza potrebbe aumentare 



Sul territorio: energia in 
gioco

Compressione 
antero-posteriore 
(open-book)

Compressione 
laterale Taglio verticale

Pedone investito Caduta dall’alto Impatti frontali



Trattamento emorragia in 
fase C ?

Garantire ossigenazione

Identificare l’emorragia (controllare l’emorragia esterna) 

Trasportare alla struttura competente per il trattamento 
definitivo

Somministrare liquidi secondo necessità

PHTLS-settima 
edizione



Sul territorio
La diagnosi preospedaliera di frattura pelvica può essere 
estremamente difficile

La manovra di “apertura e chiusura” del bacino ha scarsa 
sensibilità (59%) e specificità (71%) e…

…può causare ulteriore sanguinamento, per cui non è più 
raccomandata



A quali pazienti posiziono il 
pelvic binder?

Pz. con emodinamica stabile e un GCS normale posso 
non posizionarlo

Se il paziente è emodinamicamente instabile e il 
meccanismo di lesione è suggestivo di lesione pelvica, si 
dovrebbe applicare il precocemente un pelvic binder



Cosa facciamo sul territorio?



Dei 25 pazienti 
con trauma al 
bacino, al 4% 
è stato 
posizionato un 
pelvic binder

Tot pz. 174
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Razionale
Sulla scena, dovremmo cercare i meccanismi che hanno causato 
le lesioni in quanto potrebbero essere indizi suggestivi per 
lesioni al bacino

Il pelvic binder dovrebbe essere considerato un trattamento 
terapeutico piuttosto che un dispositivo di immobilizzazione

Il log roll non dovrebbe essere fatto e il trasporto non dovrebbe 
essere fatto con la tavola spinale ( ma con “barella cucchiaio”)

Il pelvic binder dovrebbe essere applicato prima 
dell’estricazione (se possibile)



Quale dispositivo?

Attualmente, non c’è un pelvic 
binder ideale

Poche evidenze scientifiche 
nell’utilizzo 
nell’extraospedaliero



Alcuni studi hanno evidenziato un miglioramento della 
stabilità emodinamica e una ridotta trasfusione di sangue 
dopo il posizionamento del pelvic binder



Come posizionarlo?
A livello dei trocanteri

C’è evidenza che il mal posizionamento del dispositivo non riduce 
l’eventuale frattura pelvica

Adeguato addestramento del personale prima di posizionare il binder



Problemi?
C’è evidenza che i tessuti sotto il pelvic binder sono a 
rischio di necrosi per compromissione della perfusione 
tissutale

Potenziale limitazione accesso chirurgico

Usare un dispositivo che ha la possibilità di modificare la 
compressione (non ci sono evidenze cliniche)



Percorso Intra-ospedaliero
Algoritmo Trauma Bacino Emodinamicamente Instabile 

Sospetto clinico di frattura di bacino OPPURE Rx bacino positivo 

FAST POS. 

ICU 

ANGIO 

FAST ancora 
NEG 

Emod. INSTABILE 

TC 

BLUSH NO BLUSH 

S.Op. 
LAPAROTOMIA + PPP 

+ Fix Esterno (se poss.) 

PELVIC BINDER + 
FAST 

FAST NEG. 

PPP 
(+ Fix Esterno se poss.) 

in S.O o E.R. 

Emod. STABILE Emod. INSTABILE 

ANGIO 

Fix Esterno (se non 
ancora posizionato) 



Concludendo
Il pelvic binder non dovrebbe essere considerato come un 
dispositivo di “packaging” ma come una possibile opzione 
per trattare l’evoluzione di una potenziale emorragia 
letale.

Permettere l’arrivo nell’ospedale adeguato (anestesista, 
medico d’urgenza, chirurgo generale, radiologo 
interventista, ortopedico, centro trasfusionale) per 
permettere di trattare la lesione potenzialmente letale.



Grazie per la Vostra 
attenzione


