NEL PAZIENTE TRAUMATIZZATO

REGIONE
TOSCANA

Supporto vitale di base nel paziente traumatizzato
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NOI POSSIAMO AGIRE QUI!
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Il tempo conta!



OBIETTIVO

Riduzione di
A Mortalita
A Esiti invalidanti

Conseguenti ad un
evento traumatico
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DINAMICA DEL TRAUMA

Gli oggetti mantengono

Immagine tratta da: PHTLS i 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;

3) Coinvolgimento di mezzi pesanti;

4) Coinvolgimento di numero elevato di
mezzi;

5Caduta dall 6
6)Occupanti sb
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
extraurbana;

13)Pedone investito su strada
extraurbana;

14)Motociclista investito su strada
extraurbana;

15)Incidente da corrente elettrica;
16)Incidente agricolo;
17)Incidente montano;
18)Esplosioni;
19)Crolli.
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Indicatori
SITUAZIONALI Indicatori

CLINICI

.
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CRITERI CLINICI

1)Paziente incosciente;

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

4) Annegamento con ipossia;

5) Politrauma,;

6) Amputazione di arto;

7) Trauma midollare

8) Patologia medica acuta che
necessita di stabilizzazione;

9) Incidenti disbarici;
10) Ustionato.
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COMPOSIZIONE DEL TEAM
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CI\/IPOSIZIONE DEL TEAM
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TEAM DA SOCCORRITORI:




TEAM DA SOCCORRITORI:

A

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

A Dirige il soccorso, effettuale
valutazioni dello scenario,
del | 6event o;

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

1° SOCCORRITORE

E6 il soccorritore che, S
neutra della testa fino a immobilizzazione
COMPLETA su tavola spinale;

E6 il soccorritore che <co
| 6 as s ecolloarsrica, coordinera i movimenti
contando, attivando e stoppando, ogni manovra, ad
alta voce.

2° SOCCORRITORE (AUTISTA)
A Si posiziona al lato opposto del Team Leader;

A Eo6 il soccorritore che insi
|l 6eventual e casco ed ai ut|er

A E6 il soccorritore che, doc
si occupera del tamponamento delle emorragie
massive;

A Crea collegamento trai presidi in ambulanza e la

squadra a terra

A Controllo e bonifica del materiale usato sullo
scenario.




TEAM DA  AUTISTA-SOCCORRITORE

SOCCORRITORE




CI\/IPOSIZIONE DEL TEAM
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TEAM DA 2 SOCCORRITORI:
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TEAM DA SOCCORRITORI:

TEAM LEADER:
Soccorritore pil esperto e deve essere ‘ 1° SOCCORRITORE

riconosciuto come tale dalla squadra; =

il soccorritore
Dirige il soccorso, effettuale posizione neutra della testa fino a
valutazioni dell o 0 immobilizzazione COMPLETA su tavola

Si posiziona al lato del paziente ed spinale;

effettua la valutazione primaria. E6 il soccorritore
mant enendo |-éodcstoeco,t
coordinerai movimenti contando,

_ - attivando e stoppando, ogni manovra,
Crea collegamento tra i presidi in ad alta voce.

ambulanza e la squadra a terra - :
(Finché non sara eseguita Controllo e bonifica del materiale usato

immobilizzazione COMPLETA) sullo scenario.

il nsi eme al pri mo
casco ed aiutera a mettere il collare;




TEAM DA  AUTISTA-SOCCORRITORE

SOCCORRITORE
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LA VALUTAZIONE DEL TRAUMATIZZATO
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Valutazione

RAPIDA

Valutazione

PRIMARIA



VALUTAZIONE RAPIDA

1520
SECONDI  RAPIDO COLPO D

SUL TRAUMATIZZATO

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

Presenta emorragie massive
potenzialmente fatali?

SE SI -> COMPRIMI!!!

OO0 w2»




VALUTAZIONE RAPIDA
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I ATTENZIONE!

Cercare sempre
di effettuare
| approccio frontale

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

+ Circolo

+ Disabilita

@OwEH

+ Esposizione

VALUTAZIONE PRIMARIA




+ Controllo emorragie massive

+ Coscienza, rachide cervicale, pervieta vie aeree
TEAM LEADER
CRONOLOGICO

N
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Emorragia COMPRIMI TOURNIQUET
COMPRIMI CONPI UG

(se presente)

AN /

Tourniqguet: Attenzione!
Non applicare su:
Collo e Tronco

".Q

OGNI GLOBULO ROSSO...
CONTAI!!!




+ Controllo emorragie massive

+ Coscienza, rachide cervicale, pervieta vie aeree

HCI - —

Effettuata da
TEAM LEADER

in ordine

CRONOLOGICO
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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

A Esegui uno stimolo doloroso
sul trapezio

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

A 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
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FASE B: Torace e resplro

N

Osservo Palpo Ascolto Conto Saturimetria

i movimEntits “il'tarace eventuali la Rilevo Ia\
del Respie”  in cercadi rumorsi frequenza SpO2

lesioni respiratori respiratoria




