


NUOVE STRATEGIE 

PER IL TRATTAMENTO DELLO 

SFACELO TRAUMATICO DEGLI ARTI

A.O.R.N. «A. Cardarelli» - Napoli

U.O. TRAUMA CENTER

Direttore: dott. Patrizio Festa



Trauma maggiore: 
Risultato di un evento capace di causare lesioni che rappresentano un rischio immediato o potenziale per la 
ǎƻǇǊŀǾǾƛǾŜƴȊŀ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜΦ 9Ω ƭŀ ǇǊƛƳŀ Ŏŀǳǎŀ Řƛ ƳƻǊǘŜ ǘǊŀ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ Ŏƻƴ ŜǘŁ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ŀ пр ŀƴƴƛΦ

Le vittime di Trauma Maggiore presentano lesioni gravi, associate ad una elevata probabilità di morte e disabilità.

La corretta gestione del Trauma grave è determinante nel ridurre la disabilità ed è importante anche dal punto di 
vista della spesa sanitaria.

Åур҈Υ ƎǊŀǾƛ ƭŜǎƛƻƴƛ ŀƎƭƛ ŀǊǘƛΣ ǇƛǴ ŎƻƳǳƴŜƳŜƴǘŜ ζǎŦŀŎŜƭƛ ŘΩŀǊǘƻη 
e fratture ( incidenti sul lavoro e stradali).
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Danno provocato da una forza ad alta 
energia o da uno schiacciamento, che 
determina una lesione di 3 dei 4 
ŎƻƳǇƻƴŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘƻ ό ƻǎǎƻΣ ǘŜǎǎǳǘƛ ƳƻƭƭƛΣ 
vasi, nervi).



LESIONE SEMPLICE:
- Ampia max 10 cm; profonda max 3 cm 
- Non oltrepassa il piano fasciale senza esposizione 

ossea

PRIMO SOCCORSO: 
ÅFerita ampiamente detersa e coperta 

con garze medicate (betadinate, 
amuchina, ??) e/o teli sterili (NO 
SUTURA)

ÅRiduzione/Immobilizzazione 
provvisoria in caso di frattura



LESIONE INTERMEDIA:
- Ampia > 10 cm; profonda > 3 cm 
- FLC con perdita di sostanza e/o frattura 

esposta

PRIMO SOCCORSO:
ÅMonitoraggio continuo (aspetto di cute e tessuti molli; rilievo dei polsi periferici)
ÅControllo del sanguinamento
ÅFerita ampiamente detersa e coperta con garze medicate (betadine, altro) e/o teli 

sterili (NO SUTURA)
ÅAntibioticoterapia e terapia del dolore

ÅRiduzione della frattura (possibilmente in analgosedazione) 



SFACELO TOTALE:
LESIONE COMPLESSA 
/hb h {9b½! !at¦¢!½Lhb9 59[[Ω!w¢h

PRIMO SOCCORSO: 
Å ABCDE secondo ATLS Protocollo trasfusione massiva
Å {ǘǊŜǘǘƻ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩŜƳƻŘƛƴŀƳƛŎŀ Ŝ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭƻ ǎƘƻŎƪ
Å Controllo di emorragie esterne evidenti (emorragie comprimibili)
Å Ferita ampiamente detersa e coperta con garze medicate (betadine, altro) e/o teli sterili (NO SUTURA)
Å Antibioticoterapia e terapia del dolore

Å Valutazione primaria del danno: M.E.S.S. (Mangled Extremity Severity Score) ςGustilo - Andersen



Mangled Extremity Severity Score (MESS)



M.E.S.S.
Età <30 30-50 >50

0 1 2

Shock Pa >90 Ipotensionetransitoria Ipotensione persistente

0 1 2

Ischemia arto Polso piccolo o assente ma 
perfusione presente

Polso assente
Parestesie
Ridotto Refill capillare

Arto freddo con paralisi di moto 
o senso

1 2 3

Dinamica Bassa energia Media energia
(Fratture esposte 
multiple)

Elevata energia
(Armada fuoco)

Elevata energia
(Contaminazione e perdita di 
sostanza)

1 2 3 4



Fratture esposte: 
Classificazione di Gustilo - Anderson

ÅTipo I. Frattura esposta, ferita <1 cm di 
lunghezza, pulita

ÅTipo II. Frattura esposta, ferita > 1 cm < 10 cm, 
minima perdita di sostanza, pulita o poco 
contaminata

ÅTipo III. Frattura esposta, ferita > 10 cm, con 
danno esteso dei tessuti molli e/o lesione 
ossea comminuta, instabilità scheletrica
ÅIIIA ςFrattura con esposizione modesta e adeguata 

copertura cutanea

ÅIIIB ςFrattura con importante esposizione ossea; 
perdita consistente di tessuti molli, danno 





MANAGEMENT

{![±!¢!DDLh 59[[Ω!w¢hAMPUTAZIONE

Å Muscoli e nervi recisi oltre il 
ginocchio (in particolare il 
N.Tibiale Posteriore)

Å Occlusione arteriosa da più di 6 h 

Å Sfacelo o grave lesione del piede 
omolaterale

Å Politrauma severo associato a 
persistente ipotermia, acidosi o 
coaugulopatia 

Å/ƻƳƻǊōƛŘƛǘŀΩ όŜǎΦΥ ŘƛŀōŜǘŜΣ ŎŀǊŘƛƻǇŀǘƛŜύ

Å9ǘŀΩ 

Å Instabilità emodinamica

ÅDanno dei tessuti molli

ÅCentri ad alta specializzazione

ÅNuove tecniche di recupero dei 
tessuti molli



La terapia a pressione negativa (NPWT)
rappresenta - insieme alla terapia iperbarica,
terapia con gel piastrinicoe innesti di cute - un
trattamento aggiuntivousatoin woundcarenel
momento in cui le ferite non raggiungonosegni
di guarigione significativi con medicazioni
avanzate.

ÁSchiuma in poliuretano o garza, che possiede 
proprietà antibatteriche e si posiziona sulla 
ferita

ÁFilm adesivo, che sigilla la ferita e la garza

NPWT
(Negative Pressure Wound Therapy)

Å Una volta applicata la medicazione viene attivata la 
pompache crea il vuoto (fra -200 mmHg e -25 
mmHg).

Å A seconda del tipo di ferita, della sede anatomica e 
del paziente trattato, la pressione può essere 
applicata continuamente o in modo intermittente. 

Å Esistono anche dei sistemi che instillano in misura 
controllata prodotti antisettici e antibatterici 
direttamente sulla ferita.



NPWT nel trauma

ÅNESSUNA DIFFERENZA SOSTANZIALE NELLE INDICAZIONI ALLA 
NPWT NEL TRAUMA

ÅwL/hw{h ![[ΩINSTILLAZIONEah¢L±!¢h 5![[! b9/9{{L¢!Ω 5L 

RIMUOVERE FLUIDI ORGANICI E CONTAMINANTI

ÅANCORA DA VALUTARE I VANTAGGI DELLA INSTILLAZIONE CON 
SOLUZIONI MEDICATE

ÅCAMPI DI APPLICAZIONE:
ÅFERITE COMPLESSE BISOGNEVOLI DI DEBRIDEMENT

ÅCONTAMINAZIONE ADDOMINALE



NPWT nel trauma degli arti

ÅProcedura standardizzata che consente uniformità di 

trattamento

ÅMaggior confort per il paziente  (medicazione asciutta, 

nessun odore)

ÅRiduce il rischio di infezione nel trattamento delle 

fratture esposte

ÅAccellera il tempo di guarigione per seconda intenzione

ÅPrepara in modo adeguato il substrato per ulteriori 

interventi chirurgici (materiali protesici, innesti, lembi 

liberi o peduncolati)

NON VI SONO EVIDENZE SUFFICIENTI PER AFFERMARE CHE RIDUCE:

Á IL RISCHIO DI DEISCENZE, SIEROMI, EMATOMI, VESCICHE

Á IL RISCHIO DI RE-INTERVENTO

Á [! ahw¢![L¢!Ω 9 D[L 9±9b¢L !±±9w{L



V.A.C. VERAFLOϰSYSTEM AND DRESSING

Schiuma di poliuretano

Schiuma di poliuretano

Alcool polivinilico



B.I. , maschio, anni 47- operaio agricolo travolto dal trattore che conduceva
Gravissimo stato di shock da trauma da schiacciamento



Trattamento immediato :

Amputazione di entrambi gli arti al terzo 

superiore di coscia e debridement dei 

tessuti mortificati ðbendaggio standard

Revisione dei monconi dopo 18 ore :

Applicazione di NPWT con instillazione di 

soluzione salina

Revisione dei tessuti molli dopo 72 ore :

Ulteriore debridement  

Programmazione di OTI

Exitus:

In IV giornata per grave stato tossico settico 

e insufficienza renale 



M.M. anni 22 ςmaschio, operaio di una impianto industriale - arto superiore destro maciullato dalle lame elicoidali 
di una tramoggia 



LƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ƛƳƳŜŘƛŀǘƻ Řƛ ŀǎǇƻǊǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǘŜǎǎǳǘƛ ŘŀƴƴŜƎƎƛŀǘƛ όƛƴǘŜǊƻ ŀǊǘƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜύΣ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩŜƳƻǎǘŀǎƛ Ŝ 
copertura provvisoria ςapplicazione di NPWT dopo 48 ore



20

Due cicli di 5 giorni ciascuno con NPWT e Cleanse CHOICEϰ





A.N. , donna, anni 81 ςƛƴǾŜǎǘƛƳŜƴǘƻ ǎǘǊŀŘŀƭŜ Ŏƻƴ ǘǊŀǎŎƛƴŀƳŜƴǘƻ ǇŜǊ Ƴƻƭǘƛ ƳŜǘǊƛ ǎǳƭƭΩŀǎŦŀƭǘƻ ςII cura

Esteso processo di necrosi settica e colliquativa con esteso scollamento dei piani cutanei e muscolari ςcomorbidità di 
rilievo (diabete tipo II ςIRC ςcardiomiopatia ischemica cronica)


