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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE




Trauma maggiore:

Risultato di un evento capace di causare lesioni che rappresentano un rischio immediato o potenziale per Ja

hod
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Le vittime di Trauma Maggiore presentano lesioni gravi, associate ad una elevata probabilita di morte e digabil

La corretta gestione del Trauma grave e determinante nel ridurre la disabilita ed € importante anche dal pynto
vista della spesa sanitaria.
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e fratture ( incidenti sul lavoro e stradali).

Danno provocato da una forza ad alta

energia o da uno schiacciamento, che
determina una lesione di 3 dei 4
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vasi, nervi).
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LESIONE SEMPLICE:

- Ampia max 10 cm; profonda max 3 cm

- Non oltrepassa Il piano fasciale senza esposizione
ossea

PRIMO SOCCORSO

A Ferita ampiamente detersa e coperta
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LESIONE INTERMEDIA:

- Ampia > 10 cm; profonda > 3 cm

- FLC con perdita di sostanza e/o frattura
esposta

PRIMO SOCCORSO:

A Monitoraggio continuo (aspetto di cute e tessuti molli; rilievo dei polsi periferici)

A Controllo del sanguinamento

A Ferita ampiamente detersa e coperta con garze medicate (betadine, altro) e/o te
sterili (NO SUTURA)

A Antibioticoterapia e terapia del dolore

A Riduzione della frattura (possibilmente in analgosedazione)
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SFACELO TOTALE:
LESIONE COMPLESSA
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PRIMO SOCCORSO

ABCDE secondo ATd.Brotocollo trasfusione massiva
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Controllo di emorragie esterne evidenti (emorragie comprimibili)

Ferita ampiamente detersa e coperta con garze medicate (betadine, altro) e/o teli sterili (NO SUTURA)
Antibioticoterapia e terapia del dolore

Do o T I Do Do

Valutazione primaria del danno: M.E.S.S. (Mangled Extremity Severity S&Gursfllo- Andersen
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Mangled Extremity Severity Score (MESS)

Factors

Skeletal/soft-tissue injury  Low energy (stab; simple fracture; pistol gunshot wound)

Medium energy (open or multiple fractures, dislocation)

Medium energy (open or multiple fractures, dislocation)

Very high energy (high speed trauma + gross
contamination)

Limb ischemia Pulse reduced or absent but perfusion normal
Pulseless; paresthesias, diminished capillary refill
Cool, paralyzed, insensate, numb
Systolic BP always > 90 mm Hg
Hypotensive transiently
Persistent hypotension:
Age (years) <30
30 - 50

>50

*doubled score for ischemia > 6 hours. A MESS score of 7 means a 100% prognosis value in favor of ampu-

tation.
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Ischemia arto

Dinamica

|potensionetransitoria

Polso piccolo o assente ma Polso assente
perfusione presente Parestesie
Ridotto Refill capillare

Bassa energia Media energia Elevata energia
(Fratture esposte (Armada fuoco)
multiple)

|potensione persistente

Arto freddo con paralisi di moto
0 Senso

Elevata energia
(Contaminazione e perdita di
sostanza)
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Fratture esposte.
Classificazione di Gustilo - Anderson

ATipo | Frattura esposta, ferita <1 cm di
lunghezza, pulita

ATipo Il Frattura esposta, ferita > 1 cm < 10 cm,
minima perdita di sostanza, pulita o poco
contaminata
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AMPUTAZIONE &
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A Muscoli e nervi recisi oltre il
ginocchio (in particolare il
N.Tibiale Posteriore)

A Occlusione arteriosa da pit di 6

A Sfacelo o grave lesione del pied
omolaterale

A Politrauma severo associato a
persistente ipotermia, acidosi o
coaugulopatia

Aoill Q

A Instabilita emodinamica

[ A Danno dei tessuti molli

A Centri ad alta specializzazione

A Nuove tecniche di recupero dei
tessuti molli
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NPWT
(Negative Pressure Wound Therapy)

La terapia a pressione negativa (NPWT)
rappresenta- insieme alla terapia iperbarica,
terapia con gel piastrinicoe innestidi cute - un

trattamento aggiuntivousatoin wound carenel

momento in cul le ferite non raggiungonasegni
di guarigione significativi con medicazioni
avanzate

A Schiuma in poliuretano o garzahe possiede
proprieta antibatteriche e si posiziona sulla
fel

A Ei %{pf\avolta applicata la medicazione viene attivata la

pompache crea il vuoto (fra200 mmHg e25

mmHg).

A A seconda del tipo di ferita, della sede anatomica e
del paziente trattato)a pressione puo essere
applicata continuamente o in modo intermittente

A Esistono anche dsistemi che instillandn misura
controllata prodotti antisettici e antibatterici

direttamente sulla ferita. A
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. NPWT nel trauma

ANESSUNA DIFFERENZA SOSTANZIALE NELLE INDICAZION
NPWT NEL TRAUMA
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RIMUOVERE FLUIDI ORGANICI E CONTAMINANTI
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AANCORA DA VALUTARE | VANTAGGI DE
SOLUZIONI MEDICATE s

ACAMPI DI APPLICAZION

AFERITE COMPLESSE __ VOLI DI DEBRIDEME 6“
RCONTAMINAZIONE ADDOMINAI E




NPWT nel trauma degli arti

AProcedura standardizzata che consente uniformita di
trattamento

AMaggior confort per il paziente (medicazione asciutta,
nessun odore)

ARiduce il rischio di infezione nel trattamento delle
F\&ﬂ\lﬂ{@l@@ﬁl{ﬂ@ﬁﬁ&ﬂ@ﬂﬂ PER AFFERMARE CHE R|DUCE:

A IL RISCHIO DI DEISCENZE, SIEROMI, EMATOMI, VESCICHE

cc“ell@%%'qP'f@fﬁﬁpﬁOdl uarigione per seconda intenzione
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APrepara in modo adeguato il substrato per ulteriori
Interventi chirurgici (materiali protesici, innesti, |
liberi o peduncolati)




V.A.C. VERAFUGSYSTEM AND DRESSING

Schiuma di poliuretano

Schiuma di poliuretano

Alcool polivinilico
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B.l. , maschio, anni 4éperaio agricolo travolto dal trattore che conduceva
Gravissimo stato di shock da trauma da schiacciamento
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Trattamento immediato

Amputazione di entrambi gli arti al terzo
superiore di coscia e debridement del
tessuti mortificati 6 bendaggio standard

Revisione dei monconi dopo 18 ore
Applicazione di NPWT con instillazione di
soluzione salina

o vl Al Revisione deij tessuti molli dopo 72 ore
574' N Ulteriore debridement
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Programmazione di OTI

s

V. Exitus:
In IV giornata per grave stato tossico settico
e insufficienza renale
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M.M. anni 22¢ maschio, operaio di una impianto industrialerto superiore destro maciullato dalle lame elicoidali

di una tramoggia
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copertura provvisoria applicazione di NPWT dopo 48 ore
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Due cicli di 5 giorni ciascuno con NPWT e Cleanse QHOICE
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Esteso processo di necrosi settica e colliquativa con esteso scollamento dei piani cutanei e ngusoolarbidita di
rilievo (diabete tipo It IRCccardiomiopatia ischemica cronica)
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