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Tempo  

Conce/o	  	  
di	  	  

Golden	  Hour	  

Selezione  
naturale 

Ci si trova quasi sempre ad operare su eventi traumatici a dinamica maggiore ma con 
esiti minori in possibile evoluzione . 

Compito delle operazioni di soccorso diventa quello di stabilizzare il paziente 
evitandone  l’evoluzione  nelle complicanze ad esso correlate. 

Fino al 2014…. Ora ???  



Tempo  







Stabilizzare paziente 

Vie	  aeree	  

INTUBARE 
NON INTUBARE 

? 



Stabilizzare paziente 

INTUBARE 

Che	  presidi	  scelgo	  ?	  
Sovraglo:ci	  	  o	  endotracheali	  ?	  

Che	  terapie	  farmacologiche	  eseguire	  
per	  la	  ges=one	  del	  paziente	  intubato	  ?	  

Quali	  scorte	  di	  farmaci	  
dovrò	  avere	  ?	  

Ossigeno	  ??	  



Stabilizzare paziente 
INTUBARE 

Potrei	  intubare	  ……	  





Stabilizzare paziente 
INTUBARE 

Come	  ven=lo	  il	  	  paziente	  ?	  
Manualmente	  con	  il	  buon	  vecchio	  

amico	  Ambu	  ??	  

E	  durante	  il	  trasporto	  ?	  



Stabilizzare paziente 

INTUBARE 

? 
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INTUBARE 

? 



Stabilizzare paziente 

Vie	  aeree	  

INTUBARE 

NON INTUBARE 

? 



Stabilizzare paziente 

Emodinamica 

Che tipo di accesso venoso 
prendere ? 

Come	  ripris=no	  
la	  volemia	  in	  uno	  

shock	  ?	  
Che	  =po	  di	  liquidi	  

infondo?	  

Come	  ges=sco	  il	  
bilancio	  

idroele/roli=co?	  



Stabilizzare paziente 



Stabilizzare paziente 



Stabilizzare paziente 

Emodinamica 

Ospedalizzare	  il	  paziente	  e	  tra/are	  sul	  posto	  	  	  



Stabilizzare paziente 

Emodinamica 

E	  durante	  il	  
trasporto	  ?	  



Stabilizzare paziente 







Stabilizzare paziente 

Emodinamica 

Due	  accessi	  venosi	  di	  
grosso	  calibro	  

Infusione	  intraossea	  	  

Cateterismo	  vescicale	  
del	  paziente	  sia	  interno	  

che	  esterno	  

Monitoraggio	  dei	  parametri	  
vitali	  sulla	  base	  della	  clinica	  
con	  soste	  programmate	  	  e	  
tempi	  lunghi	  di	  recupero	  

Quasi	  impossibile	  u=lizzo	  di	  
apparecchiatura	  ele/ronica	  

(trasporto,umidità,	  durata	  delle	  ba/erie)	  	  	  



Stabilizzare paziente 

Emodinamica 



Emodinamica 

Stabilizzare paziente 

Cosa	  infondo	  ?	  

Emoderiva=	  ?	  

Colloidi	  	  ?	  

Soluzioni	  di	  Ringer	  la/ato?	  
Fisiologiche?	  
Glucosate?	  

Per	  quanto	  tempo	  potrò	  
infondere	  solo	  liquidi	  in	  	  un	  
trauma	  con	  ipovolemia	  ?	  
E	  se	  il	  paziente	  ha	  un	  
trauma	  cranico	  ?	  



Stabilizzare paziente 

Stabilizzare	  fra/ure	  	  e	  trasportare	  	  

Immobilizzazione	  con	  
stecco	  bende	  in	  neoprene	  
per	  distre:	  periferici	  	  



Stabilizzare paziente Stabilizzare paziente 

Stabilizzare fratture  e trasportare  

Cintura pelvica 

KED 
Protezione	  della	  

colonna	  	  

Verricellabile	  	  
u=lizzo	  testato	  in	  

esercitazione	  con	  buone	  	  
prospe:ve	  

U=lizzo	  a=pico	  per	  
immobilizzare	  bacino	  	  e	  

femore	  in	  caso	  di	  
fra/ura	  	  



Stabilizzare paziente Stabilizzare paziente 
Ipotermia 



Stabilizzare paziente Stabilizzare paziente 
Ipotermia 

Infusione	  liquidi	  caldi	  

Quando	  ???	  



Stabilizzare paziente 
Ipotermia 

Nella	  postazione	  	  sanitaria	  in	  tendina.	  
Soste	  prolungate	  	  

Controllo	  iportemia	  avviene	  ad	  
intervalli	  di	  tempo	  più	  o	  meno	  ampi	  in	  
relazione	  allo	  scenario	  che	  risulta	  

con=nuamente	  mutato	  



Stabilizzare paziente 
Gestione del dolore 

Scelta	  dei	  farmaci	  	  
(spesso	  “operatore	  dipenden=”)	  

Quan=tà	  di	  farmaci	  da	  
portare	  in	  gro/a	  ?	  

Possibilità	  di	  effe:	  collaterali	  
Via	  di	  

somministrazione	  ?	  



Stabilizzare paziente 
Gestione del dolore 

-‐ Paracetamolo	  ev	  
-‐ 	  Fentanyl	  	  sub	  

linguale	  

Farmaci	  ripe=bili	  e	  
ges=bili	  anche	  da	  non	  

medici	  

Elastomero	  in	  periferica	  48h-‐72h	  
(	  morifna+	  an=eme=ci+	  FANS	  come	  

Ketoprofene	  ad	  esempio)	  

U=le	  dove	  non	  esiste	  la	  possibilità	  di	  
soste	  tecniche	  in	  tendina	  



Trasporto del paziente 

Problema	  ?	  Cara/eris=che	  ipogee	  e	  
la	  necessita	  di	  scegliere	  
movimentazioni	  che	  
contrastano	  le	  linee	  
guida	  del	  Trauma	  

Cara/eris=che	  del	  
trauma	  e	  condizioni	  del	  

paziente	  
Ges=one	  delle	  risorse	  
umane	  a	  disposizione	  



 “Stay and Play” 

Quo vadis – Were are ere going? 

“Scoop and Run” vs. 

Trasporto del paziente 
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Trasporto del paziente 

Ges=one	  delle	  risorse	  
umane	  a	  disposizione	  

Stress	  psicofisico	  
Affa=cabilità	  
Emo=vità	  



Trasporto del paziente 

Aumentano	  in	  
relazione	  alla	  durata	  
delle	  operazioni	  di	  

soccorso	  

Possibili	  
inciden=	  	  



There is not one “golden” medical emergency system 

There is no “golden” timelines  

No “golden” skills 

A medical system should be flexible and be able to 
adjust on each specific local situation  

Gestione della emergenza in ambiente 
Ipogeo 



Personalizzazione che può nascere solo dalla specifica competenza  acquisita con esperienza e 
corsi di formazione continua che consentano di ottenere una elevata specialità e competenza  

Gestione della emergenza in ambiente 
Ipogeo 


