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“ Quando io stesso

posso fornire sul

campo, con risorse

limitate,un

trattamento migliore

di quello che i miei

figli ed io

ricevemmo

nell’ospedale di

primo soccorso

significa che vi è

qualcosa di

sbagliato nel

sistema e che il

sistema deve essere

cambiato. “



Tutti i Medici che si 

occupano di traumatizzati 

devono saperli trattare in 

modo appropriato e 

tempestivo 

indipendentemente dal 

fatto che il paziente venga 

trattato in una remota area 

rurale o in un trauma center 

tecnologicamente 

avanzato 



Centralizzazione 

Delta - Comacchio



Centralizzazione 

Argenta – Portomaggiore 



Centralizzazione  Cento 



Chi deve essere trasferito?



Chi deve essere trasferito?



INSIDIA 
Una preparazione inadeguata prima 

del trasferimento aumenta la 

probabilità che il paziente deteriori 

durante i trasporto  



Stabilizzazione prima del 

trasferimento 

1. Vie aeree (aspirare, cannula 

orofaringea, tubo tracheale, SNG…)

2. Ventilazione 

 Tubo toracico se necessario (PNX 

iperteso,lembo costale con contusione 

polmonare,emotorace massivo e PNX 

aperto)



“The occasional Intubator”



Stabilizzazione prima del 

trasferimento 

3. Stato emodinamico (controllo

emorragie esterne, reperire due

cannule venose di grosso calibro ed

avviare infusione cristalloidi e sangue

se necessario da proseguire durante

il trasferimento come il monitoraggio

PV, catetere vescicale...)



Protocollo Trasfusione Massiva 



Stabilizzazione prima del 

trasferimento 



Stabilizzazione prima del 

trasferimento 



TXA

Ormai è un fatto assodato: L’ac. Tranexamico

somministrato precocemente ha un concreto impatto

sugli outcome (vedi studi Crash2 e Matter):

1g ev. entro 3 ore dal trauma; 1 altro grammo da

infondere nelle successive 8 ore.



Stabilizzazione prima del 

trasferimento 



Stabilizzazione prima del 

trasferimento 



Stabilizzazione prima del 

trasferimento 



Stabilizzazione prima del 

trasferimento 



Stabilizzazione prima del 

trasferimento 

4. Sistema nervoso centrale (adeguata

ventilazione assistita, mantenimento

della immobilizzazione capo collo-

colonna toraco lombare se sospetto

lesione vertebrale)



Esami diagnostici

“Se conosciamo 
l'anatomia dell'uomo 
interiore, possiamo 
vedere la natura 
delle sue malattie al 
pari dei rimedi. Ciò 
che vediamo con gli 
occhi esterni è 
l'ultima materia.”



Stabilizzazione prima del 

trasferimento 

5. Esami diagnostici (NON DEVONO

RITARDARE IL TRASFERIMENTO!)

1. Esami ematici (emocromo gruppo

sanguigno prove crociate- βHCG

EGA)

2. RX-TC



Esposizione: 

Ferite  Fratture  Ipotermia 



Stabilizzazione prima del 

trasferimento 

6. Ferite (pulire, medicare, controllo 

emorragie esterne, profilassi 

antitetanica…) 

 Fratture (presidi di immobilizzazione-

trazione)



Trasferimento Interospedaliero 

Contatto Medico inviante con medico

accettante (organizzato durante la fase

di rianimazione )



Trasferimento Interospedaliero 



Dati Trasferimento

Anagrafica, evento e fase 

preospedaliera, dati clinici di PS e risposta 

del paziente alla terapia: 

Check list

Fax

Telemedicina



Al Pronto Soccorso: Nel cadere urtava
violentemente piede e ginocchio sinistro
riportando trauma cranico

Al Pronto Soccorso: Trauma contusivo in sede
glutea da cornata di animale non bene
identificato per la repentina fuga del paziente...
forse capra.




