NEL PAZIENTE TRAUMATIZZATO

REGIONE
TOSCANA

Supporto vitale







NOI POSSIAMO AGIRE QUI!

Morte

tardiva
Morte

precoce

Prevenzione

orte
Immediata

Il tempo conta!



OBIETTIVO

Riduzione di
« Mortalita
 Esiti invalidanti

Conseguenti ad un
evento traumatico
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DINAMICA DEL TRAUMA

Gli oggetti mantengono

Immagine tratta da: PHTLS — 9a edizione

Il corpo umano, essendo
elastico, riacquisisce la
forma antecedente al
trauma non rendendo visibili
le deformazioni.

(B)

Osservando i danni
degli oggetti, si puod
capire l'eventuale
gravita del trauma!




DINAMICA DEL TRAUMA
CRITERI SITUAZIONALI ’

1) Incidenti su strada a scorrimento
veloce;

2) Incidenti stradali in area suburbana o
rurale con notizia di scontro frontale; r\
3) Coinvolgimento di mezzi pesanti;

4) Coinvolgimento di numero elevato di
mezzi;

5) Caduta dall’alto;

6) Occupanti sbalzati dall’abitacolo;

7) Incastrati;

8) Riduzione volume abitacolo;

9) Altri pazienti coinvolti deceduti;
10)Veicolo rovesciato o uscito di strada;
11)Scontro tra moto;

12)Ciclista investito su strada

.

4

CRITERI CLINICI

1)Paziente incosciente;
2) Emorragia acuta massiva,
3) Ferita penetrante centrale (testa,
collo, torace, addome);

extraurbana; : 4 4) Annegamento con ipossia;
13)Pedone investito su strada 5) Politrauma,;
extraurbana; :

6) Amputazione di arto;

7) Trauma midollare

8) Patologia medica acuta che
necessita di stabilizzazione;

9) Incidenti disbarici;
10) Ustionato.

14)Motociclista investito su strada
extraurbana;

15)Incidente da corrente elettrica;
16)Incidente agricolo;

17)Incidente montano;
18)Esplosioni;
19)Crolli.

Indicatori
SITUAZIONALI Indicatori

CLINICI




SUPPORTO VITALE DI BASE

NEL PAZIENTE TRAUMATIZZATO

REGIONE
TOSCANA




COMPOSIZIONE DEL TEAM

y




CI\/IPOSIZIONE DEL TEAM

3 SOCCORRITOR| e et o

~~




TEAM DA SOCCORRITORI:




TEAM DA SOCCORRITORI:

1° SOCCORRITORE

. E’ il soccorritore che, si occupera della posizione
neutra della testa fino a immobilizzazione
COMPLETA su tavola spinale;

. E’ il soccorritore che controllando e mantenendo
I’asse testa-collo-tronco, coordinera i movimenti
contando, attivando e stoppando, ogni manovra, ad
alta voce.

2° SOCCORRITORE (AUTISTA)

TEAM LEADER: . Si posiziona al lato opposto del Team Leader;
. Soccorritore piu esperto e deve 1 . E’ il soccorritore che insieme al primo rimuovera
essere riconosciuto come tale dalla I’eventuale casco ed aiutera a mettere il collare;
ra; ﬁ . . .
squadra; . E’ il soccorritore che, coordinato dal Team Leader,
. Dirige il soccorso, effettuale si occupera del tamponamento delle emorragie
valutazioni dello scenario, . massive;
I’evento; . e
B 20 . Crea collegamento trai presidi in ambulanza e la
. Si posiziona al lato del paziente ed squadra a terra
effettua la valutazione primaria i .
L ﬂ , . Controllo e bonifica del materiale usato sullo
scenario.

T.L.
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TEAM DA  AUTISTA-SOCCORRITORE

SOCCORRITORE




CI\/IPOSIZIONE DEL TEAM

ZSOCCORRITORI — *—é
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TEAM DA 2 SOCCORRITORI:
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TEAM DA SOCCORRITORI:

TEAM LEADER:

Soccorritore piu esperto e deve essere
riconosciuto come tale dalla squadra;

Dirige il soccorso, effettuale
valutazioni dello scenario, dell’evento;

Si posiziona al lato del paziente ed
effettua la valutazione primaria.

insieme al primo rimuovera I’eventuale
casco ed aiutera a mettere il collare;

Crea collegamento tra i presidi in
ambulanza e la squadra a terra
(Finché non sara eseguita
immobilizzazione COMPLETA)

1° SOCCORRITORE

E’ il soccorritore che, si occupera della
posizione neutra dellatestafino a
immobilizzazione COMPLETA su tavola
spinale;

E’ il soccorritore che controllando e
mantenendo I’asse testa-collo-tronco,
coordinerai movimenti contando,
attivando e stoppando, ogni manovra,
ad alta voce.

Controllo e bonificadel materiale usato
sullo scenario.




TEAM DA  AUTISTA-SOCCORRITORE

SOCCORRITORE




A

LA VALUTAZIONE DEL TRAUMATIZZATO

SUPPORTO VITALE DI BASE

NEL PAZIENTE TRAUMATIZZATO

REGIONE
TOSCANA




Valutazione

RAPIDA

Valutazione

PRIMARIA



VALUTAZIONE RAPIDA

RAPIDO COLPO D’OCCHIO
SUL TRAUMATIZZATO

Coscienza? (Si/No)
Respiro? (Si/No)
Movimenti Spontanei?

OO0 w2»

Presenta emorragie massive
potenzialmente fatali?

SE SI -> COMPRIMI!!!




VALUTAZIONE RAPIDA

o~
/

I ATTENZIONE!

Cercare sempre
di effettuare
I’approccio frontale al traumatizzato!

Evitare di far ruotare il rachide cervicale al
paziente!




» Controllo emorragie massive

\

» Coscienza, rachide cervicale, pervieta vie aeree

Effettuata da
TEAM LEADER

In ordine
CRONOLOGICO

* Respiro

» Disabillita

@OwEH

» Esposizione

VALUTAZIONE PRIMARIA




' * Controllo emorragie massive
d  Coscienza, rachide cervicale, pervieta vie aeree
TEAM LEADER
CRONOLOGICO
IE

NEL PAZIENTE TRAUMATIZZATO
REGIONE
TOSCANA
N

4 -

4:%,.
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- A /APPLICAZIONE\

COMPRIMI TOURNIQUET
COMPRIMI CON PIU (se presente)

AN D

Tourniqguet: Attenzione!
Non applicare su:
Collo e Tronco

Emorragia

".Q

OGNI GLOBULO ROSSO...
CONTAI!!!




» Coscienza, rachide cervicale, pervieta vie aeree

' - » Controllo emorragie massive

Effettuata da
TEAM LEADER

in ordine

CRONOLOGICO

E e

r:‘e\:mmgp
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7 Controlloypenvieteivie

3

B O, Controllo MANUALE del rachide cervicale

4., Controllordeviazione della trachea
Controllor presenza turgore delle giugulari

Enfisema sottocutaneo al collo

FASE A: Testa - Collo - Vie aeree




2. Controllo
pervieta vie aeree

« Esegui uno stimolo doloroso
sul trapezio

Se NON cosciente -> CONTATTA CO NO IPERESTENSIONE TESTA!!!

 Effettua abbassamento del mento

FASE A: Vediamola nel dettaglio!




Immobilizzazione con collare cervicale

NOTE: NO collare troppo stretto

Mantieni controllo manuale fino ad immobilizzazione definitiva su spinale

—————————————————
FASE A: Vediamola nel dettaglio!




- » Controllo emorragie massive

' » Coscienza, rachide cervicale, pervieta vie aeree

Effettuata da ;

In ordine

CRONOLOGICO

e

r:‘e\:mmgp




FASE B: Torace e resplro

N

Saturimetria

Palpo Ascolto Conto

~ il'torace eventual la . RHevolgﬁ
in cerca di rumori frequenza Sp02
lesioni respiratori respiratoria

OSSGFVO

| movimenus
del Respigor




C.S.

OSSGFVO

L’ESPANSIONE TORACICA

IL CARATTERE DEL RESPIRO

v Simmetrica/Normale
v Normale
- _ o Anormale
o Difficoltoso (Dispnea)

o Agonico (Gasping)

e

PER RICERCARE:
Ferita soffiante

o

‘ 'PUBBLICHE ASHSTENZE TOSCANE



FASEB: oPAacs

= A2

Palpo

\
L’ESPANSIONE TORACICA PER RICERCARE LESIONI
(confermo con la palpazione) EVIDENTI:
v’ Simmetrica/Normale . Volet costale
N o Anormale | Crepitio sottocutaneo
.

Ferita soffiante




FASE B: or.Acs

LA QUALITA DEL RESPIRO

v Normale

o Presenza di rumori respiratori



FASE B: opaCs

LA FREQUENZA RESPIRATORIA

v Normale: 10-20 atti/min

o Alta: >20 atti/min (tachipnea)

/ i -/ b
A

o Bassa: <10 atti/min (bradipnea)

'ﬁ;‘:ﬂﬁﬁé



FASE B: opAC.S.
J—

. =

., Saturimetria

RILEVO LA SATURAZIONE PERIFERICA DI
OSSIGENO

v Normale: 94-100%

o Anormalen=ioacs Se non rilevabile:

1. Difettoso contatto del sensore
(sangue, smalto, ecc.)

2. Deficit di perfusione periferica

(shock o freddo ambientale)

.

(Contatta CO per eventuale

somministrazione di 0sSsigeno)



Somministrazione di
0ssigeno

PREVIO CONTATTO CON
CENTRALE OPERATIVA

SpO2 tra 91-94%

| SpPO2 <90% !

Somministra 4-6 L/min fino a

raggiungimento SpO2 98-99% Somministra 12-15 L/min

.4 N BN B 55 s A



- » Controllo emorragie massive

’ -  Coscienza, rachide cervicale, pervieta vie aeree

-

Effettuata da
TEAM LEADER

In ordine

CRONOLOGICO

T

r:‘e\:mmgp




FASE C: Circolo

4. (C0lererCULANER) SUdoraZIone eNemperatirna

3. Pressione Aierosa
5. Emorragie minori

—

6 . Valutazione addeme

Polse radiale’ +

2 . Freguenza cardiaca

1. Refill capillare

—

7. Proteggi da ipetermia




-

1. REFILL CAPILLARE

v Normale: £ 2 secondi

o Anormale: > 2 secondi

FASE C: vediamola nel dettaglio!



2. POLSO RADIALE
v Presente

o Assente

-t

FREQUENZA CARDIACA

v Normale: 60 — 100 battiti/min
o Lenta: < 60 battiti/min (Bradicardia)

o Veloce: >100 battiti/min (Tachicardia)

FASE C: vediamola nel dettaglio!




FASE C: vediamola nel dettaglio!

3. Pressione Arteriosa
SISTOLICA

v Valori ottimali: 91 — 130 mmhg

o Anormale: £ 90 mmhg (Ipotensione)



. o
_

FASE C: vediamola nel dettaglio!

;
1.
.

4. COLORITO CUTANEO TEMPERATURA SUDORAZIONE
v Normale v Normale - Calda |v Assente
o Pallido o Fredda o Presente - calda

o Scuro (cianotico) o Presente - Fredda (Algida)

¥




5. VALUTAZIONE EMORRAGIE MINORI E

RELATIVA GESTIONE




FASE C: vediamola nel dettaglio!

6. VALUTAZIONE ADDOME

NO PALPAZIONE!
SOLO ispezione visiva

A

PIATTO GLOBOSO

NON ESEGUO né manovre né pressione

DOLORE da 0 a 10?






» Controllo emorragie massive

Effettuata da
TEAM LEADER

In ordine

CRONOLOGICO

FASE D

r::;\:mm;p



FASE D: Disabilita

W@ -

1. Valutazione
AVPU
[

2. Valutazione

pupille
3. Valutazione '
orientamento tempo/spazio

4. VValutazione

forza e sensibilita




Paziente sveglio
cosciente e reattivo

Paziente che risponde
solo con stimoli verbali

Paziente che risponde
solo con stimoli dolorosi

iente che
N RISPONDE




2. Valutazione pupille

v" Normali: uguali




CHIEDO AL PAZIENTE:

o Che giorno e?
o Dove si trova?

o Ricorda la dinamica dell’evento?

3. Valutazione
orientamento tempo/spazio

r:‘e\:mmgp



FASE D: Vediamola nel dettaglio!

4. Valutazione
forza e sensibilita
Forza

r::u\:mmﬂﬁu?



' - » Controllo emorragie massive

- » Coscienza, rachide cervicale, pervieta vie aeree
* Respiro

In ordine .
CRONOLOGICO

» Valutazione testa-piedi
FASE E

r:‘e\:mmgp



FASE E: Esposizione
Y

VALUTAZIONE TESTA - PIEDI

PROTEZIONE TERMICA




FASE E: Vediamola nel dettaglio!

ASSICURA'SEMPRENLA
PROTEZIONETMERMICAL

Anche durante’le valutazionil

VALUTAZIONE TESTA - PIEDI
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Qualora la situazione si modlflchl tornare f

STOP

sempre alla fase A B
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Prima di procedere alla valutazione secondaria,

000
I

-

contatta CO per report e destinazione.
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VALUTAZIONE SECONDARIA

! |

e { " 4

Anamnesi

(patologie pregresse, farmaci assunti ed allergie)
F

Preparazione al trasporto

Monitoraggio in continuo del paziente
anche durante il trasporto!

NEL PAZIENTE TRAUMATIZZATO
REGIONE

TOSCANA.

A,
o B
As o

“C.R.J . SERY

r::\‘NPAS
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TRAUMATOLOGIA PARTICOLARE

SUPPORTO VITALE DI BASE

NEL PAZIENTE TRAUMATIZZATO
Toscan

& s@
s, o8
C.R.. . SER







TRAUMA SPINALE

L

Ildonea e

tempestiva
iImmobilizzazione Riduzione del
del rachide danno
cervicale e spinale, secondario!




Trauma spinale:

)

PARZIALE COMPLETA

Barella cucchiaio Materassino a depressione

Steccobende




[ woncmmesmnonn | Trauma spinale:

! }

Trauma contusivo
con relativo meccanismo di lesione

l

Coscienza alterata |“M°B|WDNE
(Paziente confuso - V - P -U) i T

In caso di dubbio:
IMMOBILIZZARE
IL PAZIENTE

Defom'nié anaiomlche sul rachide?

A ¥
PRESENZA DI:

Segni di uso di alcocl/stupefacenti
elo

Dolore o dohrﬂblhm spinale?
Deficit neurologlco?

Lesione distraente
elo
Impossibilitd a comunicare

omettere la Trauma penetrante a
altre lesioni. teSta — CO”O _ tronCO:
NO COLLARE!

sl

h

=

Procedura tradotta e ripresa da: PHTLS — 9° ed.




Trauma Spinale: RED ALERT

Sg dL_Jrante

RED ALERT:
Dolore localizzato al rachide
Debolezza o intorpidimento agli arti
Deformita del dorso
Postura anormale
Paralisi o debolezza generalizzata
Rilasciamento sfinteri
Segni di shock
Priapismo

V'

@)
@)
(@)
@)
@)
@)
@)
@)

CONTATTA
CENTRALE OPERATIVA

VANPAS






TRAUMA CRANICO

TARGET
OSSIGENAZIONE
Spo2 VENTILAZIONE

Frequenza Respiratoria

PERFUSIONE

Non presenza di
Segni di Shock

94 — 99 %
10-20 atti/min +
Corretta espansione toracica

Inferior sagittal sinus
Occipital

Cavernous sinus

NON stringere eccessivamente il collare per non

Internal jugular

ostacolare la circolazione venosa del collo!
Altrimenti potremmo incorrere in danni cerebrali!

\\\\\\\\




TRAUMA CRANICO

- Segnalo . .
Valutazioni . eventuale Rldtézalr?r?g del
presenza di E>

XABCDE iii ﬂ iﬁi secondario!

A 3 ‘

r::u\:mmﬂﬁu?



rauma Cranico:

Se durante
valutazioni XABCDE,
sl riscontra anche 1

CONTATTA
CENTRALE OPERATIVA

RED ALERT:

Grado di Coscienza V-P-U

Perdita di sangue/liquido trasparente da orecchio e/o
naso

Deviazione dello sguardo

Differenza di diametro tra le due pupille
Respiro anormale

Amnesia dell'evento

Ferite o deformita del cranio

----------



€A‘N PAS

‘ 'PUBBLICHE ASHSTENZE TOSCANE




A

 Ferita penetrante che mette in
comunicazione la cavita
toracica con l'esterno.

* Trauma contusivo con

possibile lesioni scheletriche o
CH I USO degli organi all'interno della

cavita toracica senza tramite di
comunicazione con |'esterno.




Trauma toracico APERTO

. J

Ferita soffiante:

Ferita su torace e/o addome che durante la
fase inspiratoria aspira aria con impossibilita di
espulsione durante la fase espiratoria.

Causa sempre uno pneumotorace iperteso.




Trauma toracico APERTO: TRATTAMENTO
i Y

1. se troviamo una ferita soffiante, & opportuno
effettuare una "medicazione su 3 lati" ed
iInformare precocemente la CO.

2. In attesa della preparazione della medicazione,
possiamo occludere la ferita soffiante con un
guanto.

3. Solo dopo aver effettuato la medicazione, si puo
completare rapidamente la valutazione primaria, in
attesa dei sanitari o istruzioni dalla CO.




Trauma toracico: RED ALERT

Se durante
valutazioni XABCDE,
Sl riscontra anche 1

., il

CONTATTA
CENTRALE OPERATIVA

RED ALERT:

Asimmetria nell'espansione toracica
Volet costale

Fame d'aria

Ferita penetrante (arma bianca, arma da fuoco o corpo estraneo)
Ferita soffiante

Enfisema sottocutaneo torace e/o collo
Frequenza respiratoria alterata

(<10 0 >20)

Spo2 <94%

Deformita del torace

Ecchimosi o abrasioni

Incapacita a completare una frase



o

TRAUMA ADDOMINALE




TRAUMA ADDOMINALE

» Ferita penetrante che mette ’

APERTO In comunicazione la cavita
addominale con l'esterno,
— con possibile eviscerazione.

« Trauma contusivo con
possibile lesioni degli organi
CHIUSO all'interno della cavita
\ addominale senza tramite di
comunicazione con l'esterno.




S

Trauma addominale: EVISCERAZIONE

MAI COMPRIMERE
O

e - RIPOSIZIONARE
- | VISCERI
- '

Lavaggio con soluzione
fisiologica




—
Trauma addominale: TRATTAMENTO

* Nell'attesa della
preparazione,
possiamo

(. opportuno

effettuare una
"medicazione su

3 lati" ed occludere la e PP
informare ferita con un ——
precocemente guanto. |

CO.

FERITA MEDICAZIONE

FERITA
SOFFIANTE SOFFIANTE

N

Solo dopo aver effettuato la medicazione, si puo
completare rapidamente la valutazione primaria, in
attesa dei sanitari o istruzioni dalla CO.

EVISC|5ER'°~Z'O'\I EMORRAGIA

eLavare i visceri co

:  effettuare
soluzione

fisiologica; compressione

*MAI COMPRIMERE
O RIPOSIZIONARE




Trauma addominale: RED ALERT

Se durante | -
valutazioni XABCDE, RED ALERT:
si riscontra anche 1

Ferite o corpi estranei
Ecchimosi o abrasioni addominali

Presenza di sangue nel vomito
Dispersione di sangue dall'ano o presenza di sangue nelle

4 urine

o Addome disteso
Dolore addominale

CONTATTA
CENTRALE OPERATIVA




'.I‘A.
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USTIONI

Estensione

corporea

Epidermide

Derma

Ipoderma

Muscolo

Profondita



Ustioni: VALUTAZIONE PROFONDITA

Importante distinguere tra 1°

rado o piu rave
Epidermide J P g
Nellaquantlta d )€
Derma UStIOﬂ&E%’AN N 2)
- LE USTIONI grado
Ipoderma
Muscolo

{e:mmgp



Ustioni: VALUTAZIONE

INFANT




Ustioni: TRATTAMENTO

RIMUOVERE GLI
INDUMENTI,

NON QUELLI ADESI

Valutazione XABCDE

Raffreddare con abbondate fisiologica
Proteggere le lesioni con teli e/o garze
sterili

PROTEZIONE ISOTERMICA



NARND I ADACE]

I INDUSTRIAL o BN ek Y ’ )
mmv\ S|CUREZZA PRIMA DI TUTTO
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| e USTIONICHIMICHE '




| R . - | 100

Ustlonl chimiche: TRATTAMENTO
| | NARND FIAPAGEL \ " A o .
1. & ‘wlnousmm \L 1| \ | I A

lﬂmﬁﬂml B

"‘A |4

SOSTANZA IN POLVERE:

Valutazione XABCDE
.v ATTENZIONE ALLA

CONTAMINAZIONE!

Irrigare con abbondate acqua
corrente per 30 minuti

Se possibile, dare istruzioni al
paziente per rimuoverlain
autonomia

‘ N.B.

PROTEZIONE ISOTERMICA Se non disponibile acqua corrente o
fisiologica, trasportare verso ospedale

piu idoneo indicato dalla CO

Proteggere le lesioni con teli
e/o garze sterili






ELETTRICI

Wil
¥l /]




Paziente

Valutazioni XABCDE
COSCIENTE alutazioni C

ELETTRICI

Paziente
VALUTAZIONE N@]\ Valutazione BLSD

SICUREZZA DELLO COSCIENTE
SCENARIO

Trattamento come
Effetti TERMICI ustioni da calore.

- (Vedi capitolo ustioni) #






Annegamento TRATTAMENTO




AMPUTAZIONE |




.
Amputazione: Trattamento PAZIENTE

g Valutazione
| XABCDE

s
L

A

TRATTAMENTO
EMORRAGIA

e || trattamento va
effettuato nella fase X

-

—

r::\‘NPAS



Amutazione: Trattamento MONCONE

oluzione 1Isioloqgica

Avvolgere in teli sterili

Riporre il moncone
nell’apposito sacchetto

~

CONSERVARE AL FREDDO EVITANDO
§ CONTATTO DIRETTO CON IL GHIACCIO




'-Z
¢
- *‘v

T —



Ferite: TRATTAMENTO

Soluzione
Fisiologica 0,9%

(cloruro di
sodio[NaCl])

Disinfettante

DISINFEZIONE specifico, se
disponibile
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