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1 Protocollo traumi.

“Le lesionigravi rappresentanccirca il 5% di tutte le lesioni traumatide e da sole
sonoresponsabilidel 50% della mortalita complessivaaccantoad essevi € poi un 10-
15%di lesionicherichiedonocomunguein riconoscimenta@ un trattamentdmmediato,
sesi vuoleevitare unasuccessivavoluzionesfavoevoleedil persistee di gravi esiti a
distanza.” (PatriziaDominici [2, pag.131])

Premessa

Postochela diagnosie la terapiasonoatti medici,in questgprotocollosi discutedellavalutazionedel-
la priorita di accessalelle patologietraumatichén prontosoccorsce di queipochimaindispensabili
trattamentidi autonomacompetenzéanfermieristicachevannoeseuiti direttamenten salatriage.

Questoé un protocollodi triage,nonun protocollodi assistenza un trattatodi patologiachirurgica.
Si daperscontatanell’infermieretriagistaunabuonaconoscenzdell’anatomiadellapatologiadelle
tecnichedi B.L.S. edi immobilizzazioneprovvisoriaalle quali si farannosolorapidi cenni.

In questoprotocolloverrannocorrelatialcunivalori dei parametrivitali a dei codici di priorita. Sia
chiaroche questivalori vannointesi come“sufficienti ma non necessari”:seduranteil triagedi un
traumatizzatesi rileveraunaF.R. > 30 si dovra assgnareun codicerossoanchein presenzali uno
statogeneralalel pazienteapparentementeuono,sela frequenzasaradi 28 si dovrannovalutareil

pazientej suoiparametriitali e le modalitadel traumae si potra dareun codicerosso.

| valori sonostatiricavati abbassand@a scopoprudenzialelpiu o menoleggermentequelli trovati
neitestidi medicina(indicati nellabibliografia). Questemodifichesonostatenecessarién quantola
valutazionedellaseveritadi untraumae correlataalle esigenzali un medicodell’emegenzae nona
quelledi uninfermieredi triage. Peresempidl Revised TraumaScoredi Champion(vederepag.21)
consideracometraumasevero[5, pag.56,57] quelloconun puntegygio< 10 sul2: noné considerato
grave un pazienteche apragli occhisolo su stimolo verbale(punti 4), conunaPA. sistolicadi 80
(punti 3) edunaF.R. di 29 (punti4 peruntotaledi 11).

In ogni prontosoccorscsi dovrannovalutareperiodicamentde schededi triage per potercorreggere
eventualitendenzalla sovra/sottostina.

1.1 Cenni di patologia.

Scopadi questasezionee di offrire lapossibilitadi unrapidoripassadi alcunedellepit gravi patologie
traumatichee suiloro segni e sintomiconparticolareattenzionea quelli precoci.Nel casoun concetto
appaiacompletamentauovo consigliodi approfondirlosuun testodi traumatologia.



1 Protocollotraumi.

1.1.1 Traumi cranici.
Fratture craniche .

Le fratturedelcraniopossonasseralivisein fratturedellavolta (sospettabilall’ispezioneedallapal-
pazioneefratturedellabasecranica(sospettabilin casodi epistasse di otorragie).Sei tessutimolli
al di sopradelfocolaiodi fratturasonointerrottila fratturasi dice espostasela lesioneinteressaltre
chei tessutimolli e 'ossoanchele meningivi € unadirettacomunicazionalel materialecerebrale
conl’esterno(ferita cranio-cerebraleonrischiodi erniaziong(“fungo cerebrale”)e di infezione.

Posson@ssereausateltre chedauntraumadirettosul puntodi fratturaanchedauntraumaindiretto
(incurvamentadelle ossadacompressione;ontraccolpiduranteviolenti traumidi altre regioni). Non
c’é unrapportocostantdra presenzali unafratturae/opresenzali dannicerebrali.

Segni e sintomi.  Oltre cheall’esamefisico del capobisognavalutareattentamentée condizioni
neurologiche.Spessdl pazienteé in comao obnubilatoma pud essereanchecoscientedin alcuni
casiperfinolucido e perfettamenterientato.

Commozioni cerebrali.

A livello anatomopatologicaon c’é una correlazionetra gravita del quadroclinico ed il grado
relativamentemodestalelle lesioniobbiettivabili all'encefalo.

Oltre che da azioni traumatichde commozionipossonocesserecausateda bruscheacceleraziono
deceleraziondel cenello (esempio:anchein assenzali un traumadiretto al capoil cenello di un
pedoneinvestito subisceuna bruscaaccelerazioneal momentodell'impatto con il veicolo ed una
bruscadecelerazional momentadell’'urto controil suolo).

Segni e sintomi. | principalisonol’amnesiaperitraumatica I'alterazionedello statodi coscienza
e/odellalucidita che pud variaredal comagrave alla sempliceconfusionementale.Inoltre possono
essergresentalterazionidellamotilitd volontaria,di quellariflessae deltonomuscolare.

Contusioni e lacerazioni cerebrali.

Percontusionie lacerazionicerebralisi intendoncaspettianatomopatologic cui noncorrispondono
quadriclinici bendefiniti. | focolai contusvi sonocontrassgnati da strazasi emorragiciora diffusi
orapuntiformiin mezzoalla sostanzaenosa.

Anch’essepossonesseralovutea bruschedecelerazioni.

Segni e sintomi.  In rapportoconle sediin cuiil traumadeterminde lesionisi possonmsserare
sintomi neurologicida focolaio, ma questipossoncessereassentise la contusioneo la lacerazione
interessande zone“mute” degli emisferi. Nei casipiu gravi si possonoavere deficit circolatori,
respiratorijpertermia,emiparesiparesi.



1.1 Cennidi patologia.

Edemi cerebrali traumatici.

Consguentidirettamentea contusionie/olacerazionicerebralioppureadipossiaedipercapniacere-
brali, causananaumentali volumedellamassaerebrale Dasottolineareomel’aumentodi volume
porti adunariduzionedelletto vascolarecon consguenteaggraamentadi ipossiaedipercapnia.

Segni e sintomi. Nei casipiu gravi comadecerebratona possonoesserdnizialmenteessere
presentianchesolo cefaleae/ovomito.

Ematomi meningei acuti.

Sonoil prototipodell’estremaurgenzachirurgicain cuila completaguarigionedipendedallatempes-
tivita delladecisioneoperatoria e quindi daun correttotriagechenonfacciaattenderénutilmenteil
pazientegprimadellavisita medica.

Gli ematomipossonaessere:

e extradurali (tra la tecacranicae la dura madre),solitamentecausatidalla rottura di un’ar
teria o piu raramentedi unavenae dalla consguenteraccoltadi sangue(quasisempread
evoluzionerapida)cheprovocaun distaccodelladuramadredal tavolatointernodel cranioed
unacompressionédell’encefalo.

e sottodurali acuti (trala durae la pia madre),raramentgresentida soli piu spessan associ-
azioneconcontusionio lacerazioniod edemicerebrali.

Segni e sintomi.  Nei casipiu gravi si pud avereimmediatamentd comamail decorsatipico
(specialment@el casodi ematomiextradurali)é caratterizzatala:

1. un’iniziale perditadi coscienza stordimentcal momentodel traumaed un’amnesigperitrau-
matica(honsemprepresenti);

2. unafasedi lucidita (spesscaccompagnataa amnesiaperi-traumatica))’intervallo “lucido”
varia solitamentetra 15 minuti e 3~4 ore ma puo eccezionalmentesseradi 1, 2 o piu giorni
(perquestanonbisognamai assgnareun codicebiancoad unariferita contusionecranica);

3. unsuccessio progressio statodi deterioramentadellivello di coscienzaaratterizzatalacon-
fusionementalee dallatendenzalel pazientea caderan unostatodi soporedacui pudessere
risvegliato condifficolta crescentdino a giungereal coma.

Un altro sintomoprecoce2 il segno“di Babinsky” (flessionedorsaledell’allucein seguito a striscia-
mentosullacuteplantare).In faseavanzatssonospess@resentbradicardiapradipneaipertensione;
ci possonassereegni di lato e midriasiunilateraleja midriasibilateraleé spesssegnodi unostadio
terminale difficilmentereversibile.

L4 ] Qualunqueematomapostraumatic@peratan buonecondizionicliniche presentain rischiodi mortalitavicino allo
0 edunrischiodi morbilita inferioreal 5%. [...]” (F.Senadei[9, pag.18])



1 Protocollotraumi.

Ematomi sottodurali “tar divi”.

Dovuti a sanguinamenteenoso possonaessereausatianchedatraumiminimi cheil pazientenon
ricorda.

Fattori predisponentsono: denutrizione,terapiaanticoagulantealcolismo, malattie della coagu-
lazione aterosclerosterebraldtipica dellasenescenza).

Segni e sintomi.  Cefaleaturbepsichicheraramenterisi comiziali e sintomatologiadaiperten-
sioneendocranicaTipica é I'alternanzadi remissioneed aggraamentadei disturbi.

1.1.2 Traumi del rachide .

Bisognasempresospettar@inafratturacervicalein ogni traumatizzatdncoscienteo con lesionial
di sopradellaclavicola e ricordarechele fratture cervicalinon comportanmecessariamenten dan-
no midollare ma manare erratepossoncesserecausadi lesionemidollare con consguenzecome
parapl@gia, quadriplayia, morte.

Il dannomielico puoessereonsguenzalello spostamentdei frammentiosseidi unafrattura,di una
lussazioneadei corpi vertebrali,dellaformazionedi ematomi,di edemadel midollo. Da sottolineare
comele ultime duecausepossanasserandipendentdallapresenzali fratture.

Segni e sintomi.  Nei casipiu gravi: shockspinale respirodiaframmaticotetra/paraplgia; pos-
sonoperoesserg@resentianchesolodisturbidellasensibilita.

Voglio ancorasottolinearda possibilitacheunafratturavertebralenondiadannimielici e quindinon
porti sintomineurologici.

1.1.3 Traumi del torace .
Traumi chiusi.

Le contusiontoracichepossonassereomplicatedafratturedello sternoe/odellecostee/odalesioni
viscerali.

Le fratture costalisonopiuttostofrequentie si possonavere sia nel puntodel traumasiaa distanza
(fratture“indirette” dovute all'incurvamentodelle costecausatadal trauma). Nei traumi piu gravi le
costefratturatepossondacerarepleurae polmonecausandan pneumotorace/oun emotorace.

Le fratture costalimultiple possonacausarainamobilita preternaturalelella gabbiatoracicacausa
a suavolta del “respiro paradosso”ad ogni atto respiratorioc’@ un movimentodelle costefratturate
in sensooppostoa quello delle costeintegre con consguenteinsufficienzarespiratoria. Inoltre la
mobilita preternaturalguo causarel “movimento mediastinicopendolare”:un movimento ciclico
deigrossivasimediastinicicheriducendal ritorno venosopuod essereausadi shockcardiogeno.

| traumichiusidel toracepossonasserajuindi esseraggraati da:

e shock ipovolemico, dovuto ad emotoracecausatoda lacerazionipleuroparenchimalé/o da
rotturedi vasiparietalio mediastinici);



1.1 Cennidi patologia.

e shockcardiogeng dovutoallacompressione/odislocazionealelcuoree deigrossivasi(causati
daemotorace/opneumotorace);

¢ insufficienzarespiratoria acuta, dovutaanch’essa compressione/odislocazionanadi pol-
moni e/o bronchi principali oppuread insufficienzadel manticetoracico (causatada fratture
costalimultiple o darotturadel diaframma);oppuread ostruzionedelle vie aeree(causatada
emorragierotturebronchialio tracheali);

e aritmie cardiache

Segni e sintomi.  Le fratturecostalioltre chedai consuetisegni di fratturasonocaratterizzatela
un aggraamentodel doloreconla respiraziongorofonda,conla tossee conil movimento.

Traumi aperti.

Possoncesserecausatida ferite esterneo da soluzionidi continuodelle parti molli provocatedai
monconiosseidi costeo sternofratturati.

Possone@ssereomplicatida:

lesioni degli organi intratoracici .

pneumotoracechiuso (ingressd'unatantum”di arianel cavo pleurico)e consguentecollasso
polmonare.

pneumotoraceaperto (continuoingressaeduscitadi arianel cavo pleurico)e consguenticol-
lassopolmonaremovimento“pendolare”del mediastinodifficolta di espansioneel polmone
dell’emitoracesano,shockcardiogeno.

pneumotorace“a valvola” (continuoingressali arianelcavo pleuricocondifficoltanell’'uscita
) conle stesseonsguenzedel precedentenaconevoluzionepil rapida.

1.1.4 Traumi delladdome .

Sonocausatida contusionio compressioni.Ci pud esseresproporziondra la gravita di eventuali
lesioni visceralie la forza a volte modestadel traumache le pud causare.Anche per'addomeci
possonaesserdesionivisceralidacontraccolpo.

Le lesionidell'intestinoposson@ndaredal sempliceematomalellaparetealla rotturatotale.
La rotturadellavescicaé possibilesoprattuttcse pienaal momentodel trauma.

La rotturadella milza & uno degli eventi piti gravi. E da sottolinearecomela splenomegalia possa
favorirela rotturaanchein casodi traumiminimi. E relatvamentdrequentda rottura“in duetempi’:
il traumadeterminaun ematomasottocapsularehesi accrescgradualmenténo acausarda rottura
dellacapsulae la consguenteemorragianellacavita peritoneale.

La rotturadel fegatoé un altro eventograve mamenofrequente.



1 Protocollotraumi.

Le lesioni renali possonoandaredalla semplicecontusionecon capsulaintegra ed ecchimosidel
parenchimaallo spappolamentoonlacerazionalel peduncoldarteria,vena,uretere).

Raresonadle lesionidel pancreasolitamentalovuteadurtodellaregioneepigastricaontroil volante.

Le lesionideilegamentie dei grossivasi possongresentarsilasoleo pit frequentementa associ-
azionealesionidegli organiviscerali.

Segni e sintomi.

¢ Rotturadellavescica= doloreimmediatoipogastricojncapacitaadurinare.

¢ Rotturadella milza = shockemorragico(che puo esserdardivo: nellarottura“in duetem-
pi” si puo avere un periododi latenzaasintomaticara le 24 ore e alcunesettimane);dolore
all'ipocondrio sinistrospessdrradiatoalla spallasinistra(segno “di Kehr”); contratturadella
parete.

¢ Rotturadelfegato=- shockemorragicopoloreall’ipocondriodestrospessarradiatoalla spalla
destratriade“di Finster”(shockconbradicardiajpertermiaiittero).

o Lesionirenali= ematuriadolorealla percussionéeilombi (sggno“di Giordano”).

1.2 Triage.

1.2.1 Prima dell’arriv o

“Nei sistemidi emegenzaterritoriali piu avanzati,il personale addettoalle ambu-
lanze provvedead assicuare, prima del trasporto, la pervietadelle vie aeree, ad im-
mobilizzae la colonnacervicalee ad individuare eventualiemorragie visibili. Tutte le
altreprocedue,tracuiil reperimentai unavia venosee la terapiainfusionale yengono
es@uite duranteil trasporto.” (M.Eisenbeg, M.Copasd8, pag.444])

Il personaladi amhulanzadovrebbeallertareil prontosoccorsovia radioprimadell’arrivo di trauma-
tizzati di gravita medioalta, permettenda@osial medicodi assgnaremansionispecificheai membri
dell'equipeed eventualmentali corvocaregli specialistiche ritenganecessared agli infermieri di
saladi prepararattrezzature materialie di allertarela radiologiadi P.S.

All'arri vo I'equipaggiodell’ambulanzariferisce all'infermiere del triage le circostanzedel trauma,
i repertiobiettivi piu importanti, il trattamentoeffettuato, le condizioni del pazientee soprattutto
la rispostadel pazienteal trattamentadniziale, tutte informazioni che sarannautili al medicoper i
successii provvedimentidiagnosticie terapeutici.

1.2.2 *“Sulla porta”.

Controllo dello stato di coscienza, immobilizzazione del rachide cervicale, contr ollo
presenza dei parametri vitali.

Mentresi controllalo statodi coscienzaapplicareun collarecervicaleatutti i pazientichesoddisfino
ancheunasoladi questecondizioni:
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1.2 Triage.

e incoscienza;

o forte doloreallaregionecervicale.
Seincoscienteniziare A.B.C.

e A. Vie aeree
La pervietadellevie aeree2 unapremessindispensabilgerla riuscitadel B.L.S.

— Pulire cavo oraledaeventualiresiduidi sanguedenti,vomito.
— Rimuovereeventualiprotesi.

— Applicareunacannulaorofaringegsoloai pazientiincoscientitoglierlasubitosestimola
il vomito). Fareattenzionechela cannulanon spingala linguaall’indietro determinando
la chiusuraanzichd'aperturadellevie aeree.

— In casadi fallimentodel primotentativo di disostruziongortareimmediatamenti paziente
in salaemegenzadove il medicopotratentaree piu efficacimanare previstedallelinee
guidaA.T.L.S.

e B. Respiro.

La pervietadelle vie aereenon comportanecessariamente’adeyuataossigenazioneé indis-
pensabileancheun’adeyuataventilazione.

— Controllarele escursionidella paretetoracica(vedi) e la quantitad’aria espiratadalla
boccae dal naso(senti,ascolta).

— Seassenténiziareventilazioneassistita.
e C. Circolazione

— Controllarepresenzaolsocarotideo.
— SeassenténiziareM.C.E.

Naturalmentearrestocardiacoe/orespiratorio=- codicerosso=- immediatotrasportoin salaemer
genzeesguendde manareB.L.S.

Anchela solaincoscienza=> codicerosso

Eseguire un rapido esame per mettere a fuoco rapidamente i problemi piu gravi.

o Amputazionadi unarto(esclusedita) = codicerosso.

¢ Amputazionedita = codicegiallo.

Frattureesposteonfuoriuscitadel moncone=- codicerossq

Evidentemobilita preternaturaleli un arto=- codicegiallo.

Presenzai oggetticonficcati
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1 Protocollotraumi.

— gualsiasioggettonellacranio,nel collo o neltronco=- codicerossq
— oggettidi grossedimensioninggli arti = codicegiallo.

Qualsiasibggetto(dal coltello al’amo) mai deve essereestrattadall'infermiere!

e Ustioni:

— dellevie respiratorievisibili 0 sospettdesplosionali bomboledi gasecc.) consintoma-
tologiarespiratorieanchesolo soggettva=- codicerossq

— dellevie respiratorievisibili 0 sospettesenzasintomatologiaespiratoria= codicegiallo;

— dill° odilll° grado> 10% (Un metodopercalcolard’estensionali un’ustioneé indicato
nellasezionel.4.2pagina20) = codicerossq

— di I° grado> 25%=- codicerossq
— dill° odilll° gradotrail 2 edil 9% = codicegiallo.
— di I° gradotrail 15edil 24%=- codicegiallo.

e Palloree sudorazione:

— in pazientenondeaminlante=- codicerossq
— in pazientedeamlnlante=- codicegiallo.

e Emorragie:

— delcollo, deltorace dell’addome:

* gravi o medie=- codicerossq
* minime=- codicegiallo;

— otorragie= codicerossq
— delcuoiocapelluto(in assenzali sintomineurologici)e degli arti:

* gravi = codicerossq
+ medie= codicegiallo;

e Saynidi scarsassigenazione:

eventualepresenzali cianosi(ricordandoche la cianosinon comparein casodi gravi
anemie)=- codicerossq

— ER.> 30= codicerossq[4]
F.R.=25~29= codicegiallo;

F.R.=11012= codicegiallo;
— FR.< 10= codicerosso [5, pag.16]

e Turgore delle venegiugulari (possibileostruzionemeccanicadovuta alla presenzali sangue
nellacavita toracica)=- codicerossq

12



1.2 Triage.

e Durantel’esamepreliminarenon perderetempoa misurarela pressionearteriosaconlo sfig-
momanometro.ll polsoradialeedil capillary blanchtest(vedila sezionel.4.3 pagina20)
fornisconoimportantiinformazionisulle condizionicardiocircolatorie.

— Polsoradiale:

* nonpalpabilebilateralmentdindicedi unaPA. < 80mmHg[8, pag448]) = codice
rossq

x FC.
- > 120= codicerosso[4];
- =110~ 119= codicegiallo; [5, pag.66]
- < 50= codicerossq [4] [5, pag.66]
* aritmie (possibilecontusionemiocardicao ingenteperditaematica)=- codicerossq
— Capillaryblanchtest:
* riempimentoassentes codicerossq
* riempimentodopopiu di 2 secondi=- codicegiallo.
e Sayni grossolandi dannoneurologico:

— pupillafissae/odilatatae/oasimmetrica=- collare cervicale = codicerosso;
— presenzali deficitmotori = collare cervicale = codicerosso

L’esameneurologicopit completoe dettagliato,che utilizza la scaladel comadi Glasgav
(G.C.S)),verra esguito nel corsodell’esamesuccessio. Ricordaresempreche quandoil
sensorioé obnubilatoda drogheo alcol i sintomiiniziali di lesionial S.N.C.possonoessere
mascherati.

1.2.3 Raccolta dati principali.

Mentresi trasferiscal pazientan barella(mantenenddéimmobilizzazionedel rachide)raccogliere
dati principali.

In casodi evidentestatoconfusionale=- codicegiallo.

Prevenirel'ipotermia del pazientecoprendolacon copertedi lana.

Informar si sulle modalita del trauma.

E importanteassgnareun codicedi priorita elevato alle vittime di grossitraumi anchequando
sembrinocesserneiscitiindenni[2, pag.132] [4] [5, pag.65].Quindiin casodi:

¢ eiezionedall'abitacolo=- codicegiallo;
e estrazioneomplessalall'abitacolo=- codicegiallo;

o ribaltamentadel veicolo=- codicegiallo;
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1 Protocollotraumi.

o deformazionalellacarrozzeria> cm 20 = codicegiallo;

e altro passggerodecedutaello stessoreicolo = codicegiallo;
e impattoadaltavelocita=- codicegiallo;

e pedoneo motociclistainvestitodaun’auto=- codicegiallo;

e “separazione’moto/vittima=- codicegiallo;

e cadutadaun’altezza> 3 metri = codicegiallo.

Nel casodi traumidovuti a cadutein terraaccertarssempredellanaturaaccidentale Sela cadutae
dovutaadovutaavertigini od amalorevalutareil pazienteancheconi protocolliinternistici.

Informar si sulla sede del dolore e su eventuali contusioni non evidenti.

Chiederesempreal traumatizzatese ha avuto contusioni,anchebanali,del capoe del troncoe seg-
nalarle sulla schedaanchese tendea minimizzarle. Qualsiasicontusioneancheminima ed anche
risalentea piu di 24 ore del capoe del tronco deve portareall’assgnazionealmenodi un codice
verde:nonassgnaremai un codicebianco.

Informar si su temporanee perdite di coscienza e/o amnesie .

Seil traumatizzataiferisceperditadi coscienza un’amnesigeritraumatica=- codicegiallo.

1.2.4 Controllo dei parametri vitali.

La presenzali unadiminuzionedello statodi coscienza il sintomoprincipaledi unalesionecere-
brale.L'aumentodellaF.C. ela diminuzionedellaPA. sonoimportantisegni precocidi un’emorragia
interna. Perquestoi valori registrati dall’infermieretriagistasonoimportanti, oltre che per'assey-

nazionedel codicedi priorita, ancheperla possibilitadi avere parametrioggettii iniziali utili siaal

triagistaperun eventualerivalutaziondn salad’aspettosiaal medicoin salavisita.

| valorilimite perF.C. e ER. sonogia statielencatinellaseziong'Sulla porta” (paginel3 e 12)
e PA sistolica

— > 220= codicerossq [4]
— 100~ 91 = codicegiallo;
— < 90 = codicerosso[4]

e PA. diastolica> 120=- codicerossq [4]

o SatO,

— in ariaambientel 92% = codicerossq [4]
— in ariaambiente93~95%=- codicegiallo[4].
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1.2 Triage.

1.2.5 Valutazione finale .

Valutareprima i distretti corporeicon segni visibili di traumi (osserare anchei vestiti) o cheil
pazientehaindicatocomedolorantimafare semprequalchedomandaanchesugli altri: un paziente
puod averei parametrivitali normali e riferire soloil doloread unacaviglia fratturata(codiceverde)
cheé perlui la cosapit grave mapudancheavereun’ecchimosiul fiancosinistroedinterrogatgouod
riferire unleggerodoloreallaspalla(codicegiallo: possibilelesionedellamilzachenonhaANCORA
portatoad un’importanteperditaematica).

Esaminaresemprél cuoiocapelluto(ed eventualmentd cascoallaricercadi segni di trauma.

Capo.

Liguorreanasale(emissionedi liquor dal nasoche pud essereaccertataramiteil segno“del-
I'anello”: unagocciadelsanguaiscitodal nasovienefattacaderesuunfoglio di cartabibula: la
comparsali unanellodi liquido chiaroattornoadunnucleocentraleematico,jndicala presenza
di liquor[8, pag.460]) = codicerosso

Sgno “di Battle” (ecchimosinella regione mastoidea)n assenzali sintomi neurologici=
codicegiallo.

Sgyno“del procione”(ecchimosperiorbitali)in assenzali sintomineurologici= codicegial-
lo.

Presenzali ferite importantidel cuoio capellutoin assenzali sintomi neurologici= codice
giallo.

Presenzadli ferite agli occhi=- codicegiallo;
Piccoleferite causatelatraumidi lieve entita=> codiceverde;

Contusioniasintomatiche= codiceverde.

Collo e colonna cervicale .

Presenzadli forte doloreod ecchimosin assenzai sintomineurologici= collare cervicale=
codicegiallo.

Parestesialle bracciain assenzali altri sintomineurologici=- collare cervicale = codice
giallo.

Raucedingostraumaticén assenzali altri sintomineurologici=- codicegiallo.

Contusioniasintomatiche= codiceverde.
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1 Protocollotraumi.

Torace.

o Enfisemasottocutanee=s codicerosso
o Feritein assenzali sgyni di difficoltarespiratorieo di shock=- codicegiallo.

o Lieve emottisipostraumaticén assenzali segni di difficolta respiratorieo di shock=- codice
giallo.

Forte dolorein assenzai segni di difficolta respiratorieo di shock=- codicegiallo.

Doloreanchenonforte irradiatoad unaod ambedude spallein assenzai traumadirettoedin
presenzali traumidellaparteinferiore del torace=- codicegiallo.

e Contusioniasintomatiche=> codiceverde.

Addome .

e Feritein assenzai seggni di shock=- codicegiallo.

Forte dolorein assenzai segni di shock=- codicegiallo.

Emissionedi sanguedal meatouretrale=- codicegiallo.

Impossibilitaadurinare=- codicegiallo.

e Doloreanchenonforteirradiatoad unaod ambedude spallein assenzali traumadirettoedin
presenzali traumidegyli ipocondri=- codicegiallo.

Contusioniasintomatiche= codiceverde.

Esame neurologico

e CalcolodellaG.C.S.(vedipaginal9):

— =13014 = codicegiallo;

— < 12 = codicerosso

o Disturbidelvisuspostraumaticis- codicegiallo.

e Incontinenzaurinariao rettalesenzaaltri disturbi neurologici=- collare cervicale = codice
giallo;

o Disturbi della sensibilita(compresde parestesieysenzaaltri disturbi neurologici=- collare
cervicale= codicegiallo.
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1.3 Rivalutazione

Esame degli arti.

L'esamedgyli arti e la loro eventualeimmobilizzazioneprovvisoriain salatriage deve avveniresolo
nei pazientistabili dal puntodi visto neurologicocircolatorioe respiratorio[5 pag. 12].

e Lussazioneali unagrossaarticolazione=- codicegiallo.

e Sospettdrattura:

— di omeroo femore= codicegiallo,
— di altri segmentiosseidegli arti = codiceverde.

e Altri traumidegli arti
— entrole 24 ore= codiceverde;
— dopole 24 ore= codicebianco.
1.2.6 Raccolta dati secondari.

Naturalmentenon va es@uitain casodi codicerosso. Peri codici gialli va esguitasolo sele sale
visite sonotutte occupate.

Farmaci assunti abitualmente .

o Seriferisceterapiaanticoagulante traumadel capoo deltronco=- codicegiallo.

Aller gie a farmaci con particolare attenzione ad anestetici locali ed antidolorifici.
1.3 Rivalutazione

Va esguitaogni5 ~ 10 minuti peri codici gialli, ogni 30 ~ 60 minuti peri codici verdi, surichiesta
del pazienteperi codicibianchi.
Respir o.

e Una diminuzionedella frequenzapuo indicare un improvviso aumentodella pressioneen-
docranica=- codicerosso

¢ Unaumentadellafrequenzguoindicareun progressio aumentadellapressioneendocranica

— codiceverde = codicegiallo
— codicegiallo = codicerosso
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1 Protocollotraumi.

Circolazione .
¢ UnadiminuzionedellaPA e/ounaumentadellafrequenzgpudindicareun’emorragianterna
— codiceverde = codicegiallo
— codicegiallo = codicerosso
Grado di coscienza

e Unadiminuzionepuo esseredovuta a un traumaneurologicoprimario o esseresecondaria
diminuitaossigenazione perfusione

— codiceverde = codicegiallo
— codicegiallo = codicerosso
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1.4 Alcuni sistemidi valutazione.
1.4 Alcuni sistemi di valutazione .

1.4.1 Scala del coma di Glasgow.

[8, pag.459]
Apertura degli occhi:
spontanea 4 punti
guandovienerivoltala parola 3 punti
in rispostaa uno stimolodoloroso 2 punti
assente 1 punto
Rispostaverbale:
orientata: 5 punti
confusa:(disorientatotentaancoradi corversare) 4 punti
nonappropriata(parlaconparolesceltea casoedaccompagnate 3 punti
daesclamazioni)
suoniincomprensibili 2 punti
nessundspecificareseé intubato) 1 punto

Risposta motoria a comandiverbali ed allo stimolo doloroso
dellenocchepremutesullo sterno:

obbedisceagli ordini 6 punti
finalizzata (individua e tenta di respingerelo stimolo do- | 5 punti
loroso; I'atto segue il mavimento quando viene cambiatala
localizzazionalello stimolo doloroso)

ritrazionedallo stimolo doloroso(al dito dellamanoo all’'unghia | 4 punti

del piede)
flessorisanomald(rigidita decorticataji stimolodoloroso 3 punti
estensorianomaladecerebrato) 2 punti
nessunaispostaa stimoli dolorosi 1 punto

| Totale | 3-15punti |
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1 Protocollotraumi.

1.4.2 Calcolo dell’estensione delle ustioni.

Pareti
Anteril)rrei : | 1 8%

Pareti
Posteriori: 8%

18%

1.4.3 Capillary blanch-test

Comprimerdl letto unguealeed osserareil temponecessarial ritorno di un colorito normale:

e normale=> ritorno del colorenormalein 2 secondio meno;

o rallentato= ritorno del colorenormalein piu di 2 secondi;
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1.5 Trattamentprowvisori.

e assente= mancataitorno delcolorenormale=- probabileperditaematica> 1500ml.[5, pag.

23]

1.4.4 Revised Trauma Score di Champion

Essendcstatacitatamostriamopercompletezzaomecalcolare’R.T.S.; peroperi motivi illustrati a
paginab nonla riteniamoutile perun triageinfermieristicoospedaliero.

| G.C.S.|PAsist.| FR. | Punti|

13~15 >389 10~29 4
9~12 | 76~89 | >29 3
6~8 50~75 | 6~9 2
4~5 1~49 1~5 1

3 0 0 0

1.5 Trattamenti provvisori.

1.5.1 Piccole emorragie .

Perarrestareo rallentareun emorragianon applicarelacci macomprimeredirettamentda ferita [5,
pag.20] [8, pag.448] conun bendaggisterile.

1.5.2 Piccole ustioni.

Coprire con pezzelaparatomichesterili. Se l'ustione é recenteirrigare con soluzionefisiologica

sterile.
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1

1.6 Diagramma di flusso riassuntiv o.

Protocollotraumi.

22

/Incoscienza

Amputazione di un arto

Frattura con fuoriscita del moncone

Oggetti conficcati nel capo, nel collo, nel tronco
Pallore e/o sudorazione in paziente non deambulante
Possibile ustione vie respiratorie con dispnea

Ustioni 111° e II° grado > 10% o I° grado > 25%

Otorragia o liquorrea nasale

Emorragie gravi o medie del collo o del tronco
Emorragie gravi di altri distretti

Cianosi
F.R.>300<10

Turgore delle giugulari od enfisema sottocutaneo
Polso radiale assente bilateralmente

F.C.>1200<50
Aritmie

P.A. sist. <90 q> 120
P.A. diast.> 120
Sat.0, < 92%

Riempimento capillare assente

Deficit motori
Anomalie della pupilla
G.C.S.<12

Codice
Ro0OsSsO



1.6 Diagrammadi flussoriassuntvo.

(Amputazione dita
Evidente mobilita preternaturale di un arto
Grossi oggetti conficcati negli arti
Pallore e/o sudorazione in paziente deambulante
Possibile ustione vie respiratorie senza dispnea
Ustioni lll° e II° grado 2 ~ 9% o I° grado 15 ~ 24%
Emorragie minime del collo o del tronco
Emorragie medie di altri distretti
Ferite agli occhi
FR.25~29011~12

Sat.0,93 ~ 95
F.C. 110 ~ 119

P.A. sist. 91 ~ 100

Riempimento capillare > 2 secondi

Deficit sensitivi (comprese parestesie)

G.C.S.13~14

Riferita perdita di coscienza

Indicatore di trauma maggiore

Segno "di Battle" o segno "del procione"

Ecchimosi e/o forte dolore al collo

Raucedine postraumatica

Emottisi postraumatica

Forte dolore toracico e/o addominale

Dolore (anche non forte) irradiato alla spalla in presenza
di trauma delle ultime coste o degli ipocondri

Emissione di sangue dal meato uretrale

Impossibilita ad urinare

Disturbi del visus postraumatici

Incontinenza urinaria o rettale

Lussazione di una grossa articolazione

Sospetta frattura di omero o di femore

Riferita terapia anticoagulante e trauma del capo o del

tronco

Codice
Giallo

2Indicatori di trauma maggiore: eiezionedall’abitacolo,estrazioneomplessalall'abitacolo,ribaltamentadel veicolo,
deformazionelellacarrozzeria> cm 20, altro passggerodecedutmellostessweicolo,impattoadaltavelocita,pedone
0 motociclistainvestitodaun’auto,“separazione’moto/vittima,cadutadaun’altezza> 3 metri.
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1 Protocollotraumi.

p
Traumi del capo o del collo o del tronco asintomatici

0 con leggera dolenzia
Traumi degli arti senza segni di fratture dell’lomero o
del femore entro le 24 ore
Ustioni minori entro le 24 ore
Piccole ferite alla testa causate da traumi minimi
Piccole ferite agli arti entro le 24 ore

Traumi degli arti privi di evidenti segni di fratture o
lussazioni dopo le 24 ore

Ustioni minori dopo le 24 ore

Piccole ferite agli arti dopo le 24 ore

Codice
Bianco
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Una"sezionesecondariag un’appendiceui si fariferimentoo unapremessdel documente riguar
daesclusvamentdl rapportodell’editoreo dell’autoredel documentacon’argomentogeneraledel
documentastessqo argomentiaffini) e noncontienenullachepossaessereompresmell’argomento
principale.(Peresempioseil document@in parteunmanualedi matematicaynasezionesecondaria
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gatostoricamenteonil soggettgrincipaleo consoggettiaffini, o essereostituitodaargomentazioni
legali, commercialifilosofiche,eticheo politiche pertinenti.
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licenza.
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Texinfo, il formatodi input perLaTex, SGML o0 XML accoppiatadunaDTD pubblicae disponibile,
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seguenteper quantonecessari@ conteneran modo leggibile, il materialeche la licenzaprevede
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2. COPIE ALLA LETTERA
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e Elencarenellapaginadeltitolo, comeautori,unao piu personeo gruppiresponsabilin qualita
di autori delle modifichenella versionemodificata,insiemead almenocinquefra i principali
autorideldocumentdtutti gli autoriprincipalisesonomenodi cinque).

o Dichiararenella paginadel titolo il nomedell’editore della versionemodificatain qualita di
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e Conseraretutte le notesul copyrightdel documentariginale.
e Aggiungereun’appropriatdicenzaperle modifichedi seguito alle altrelicenzesui copyright.

e Includeremmediatamentdopolanotadi copyright,unavvisodi licenzachediapubblicamente
il permessdali usarela versionemodificatanei termini di questdicenza,nellaformamostrata
nell’addendunallafine di questaesto.

e Preserarein questoavviso di licenzal'intera lista di sezioninonmaodificabili e testicopertina
richiestecomeprevisto dallalicenzadel documento.

e Includereunacopianonmodificatadi questdicenza.

e Conserare la sezioneintitolata "Storia", e il suotitolo, e aggiungerea questaun elemento
cheriporti al minimo il titolo, I'anno, i nuovi autori, e gli editori della versionemodificata
comefiguranonellapaginadel titolo. Senonci sonosezioniintitolate "Storia” nel documento,
createnainacheriporti il titolo, gli autori,gli editorideldocumentaomefiguranonellapagina
del titolo, quindi aggiungeteun elementoche descrva la versionemodificatacomedettoin
precedenza.

e Conserarel’indirizzo in reteriportatonel documentosec’e, al fine del pubblicoaccessad
unacopiatrasparenteg possibilmentdindirizzo in reteperle precedentversionisucuici si &
basati. Questipossonaesserecollocatinella sezione'Storia”. Si pud omettereun indirizzo di
reteperun’operapubblicataalmenoquattroanniprimadel documentastessop sel’originario
editoredellaversionecui ci si riferiscenedail permesso.

¢ In ogni sezionedi "Ringraziamenti“o "Dediche”,si conservinal titolo, il sensojl tonodella
sezionestessa.

o Siconservindnalteratele sezioninon modificabili del documentonei propritestie nei propri
titoli. 1 numeridellasezioneo equivalentinonsonoconsideratpartedeltitolo dellasezione.

¢ Sicancelliogniseziondntitolata"Riconoscimenti".Soloquestaseziongpuononesserénclusa
nellaversionemodificata.

e Non si modifichi il titolo di sezioniesistenticome"miglioria” o per creareconfusioneconi
titoli di sezioninon modificabili.

Sela versionemodificatacomprendeuove sezionidi primariaimportanzao appendicichericadono
in "sezionisecondarie"g non contengonanaterialecopiatodal documentosi hafacoltadi rendere
non modificabili quantesezionisi voglia. Perfarecio si aggiungail loro titolo alla lista delle sezioni
immutabili nella notadi copyrightdellaversionemodificata. Questititoli devono esserediversidai

titoli di ognialtrasezione.

Si pud aggiungereuna sezioneintitolata "Riconoscimenti”,a patto che non contengaaltro chele
approvazioniallaversionemadificataprodottedavari soggetti—-peesempioaffermazionidi revisione
o cheil testoe statoapproratodaunaorganizzazioneomela definizionenormativadi uno standard.

Si pud aggiungeraun branofino a cinqueparolecomeTestoCopertina,e un branofino a 25 parole
comeTestodi Retro Copertina,alla fine dell’elencodei Testi Copertinanella versionemodificata.
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Solamentaun branodel TestoCopertinae uno del Testodi Retro Copertinapossoncessereaggiun-

ti (anchecon adattamentia ciascungpersonao organizzazione.Seil documentanclude gia un

testocopertinaper la stessacopertina,precedentementaggiuntoo adattatoda voi o dalla stessa
organizzazionael nomedellaqualesi agisce honsene pudaggiungeraun altro, masi pudrimpiaz-

zareil vecchioottenendd’esplicitaautorizzazion@all'editoreprecedenteheaveva aggiuntoil testo

copertina.

L'autore/ie I'editore/i del "documento'honottengonadaquestdicenzail permessali usare propri
nomi per pubblicizzarda versionemodificatao rivendicard’approvazionedi ogni versionemodifi-
cata.

5. UNIONE DI DOCUMENTI

Si pud unireil documentacon altri realizzatisotto questaicenza,seguendoi termini definiti nella
precedentesezione4 per le versionimodificate,a patto che si includal'insieme di tutte le Sezioni
Invariantidi tutti i documentioriginali, senzamodifiche,e si elenchinctutte comeSezionilnvarianti
dellasintesidi documentinellalicenzadellastessa.

Nellasintesié necessarianasolacopiadi questdicenza,e multiple sezioniinvariantipossoneessere
rimpiazzateda unasingolacopiaseidentiche. Se ci sonomultiple Sezionilnvarianticonlo stesso
nomemacontenutidifferenti,si rendaunicoil titolo di ciascunasezioneaggiungendwi allafine e fra
parentesijl nomedell'autoreo editoredella sezionesenoti, o altrimenti un numerodistintivo. Si
faccianogli stessiaggiustamentai titoli delle sezioninell’elencodelle Sezionilnvarianti nellanota
di copirightdellasintesi.

Nellasintesisi devonounirele variesezioniintitolate "storia" neivari documentboriginali di partenza
per formareunaunicasezioneintitolata "storia"; allo stessamodo si uniscaogni sezioneintitolata
"Ringraziamenti” e ogni sezioneintitolata"Dediche". Si devono eliminaretutte le sezioniintitolate
"Riconoscimenti”.

6. RACCOLTE DI DOCUMENTI

Si pud produrreunaraccoltache consistadel documentee di altri realizzatisottoquestalicenza;e
rimpiazzarele singolecopiedi questdicenzanei vari documenticon unasolainclusanellaraccol-
ta, solamentese si seguonole regole fissateda questalicenzaper le copie alla letteracome se si
applicasser@a ciascundocumento.

Si pud estrarreun singolodocumentada unaraccoltae distribuirlo individualmentesotto questali-
cenzasolosesiinserisceunacopiadi questdicenzanel documentastrattoe sesi seguonotutte le
altreregolefissatedaquestdicenzaperle copieallaletteradel documento.

7. RACCOGLIERE INSIEME A LAVORI INDIPENDENTI

Unaraccoltadel documenta suederivazioniconaltri documenti lavori separato indipendential-
l'interno di o aformareunarchvio o unsupportgerla distribuzione nhoné una'versionemodificata"
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del documentaellasuainterezzasenonci sonocopirightperl'intera raccolta.Ciascunaaccoltasi
chiamaallora"aggrayato"e questdicenzanonsi applicaagli altri lavori contenutin essachenesono
parte,peril solofatto di essereaccoltiinsieme,qualoranon sianoperoloro stessilavori derivati dal
documento.

Sele esigenzeadel TestoCopertinadella sezione3 sonoapplicabili a questecopie del documento
allora, seil documentce inferiore ad un quartodell'intero aggrejatoi Testi Copertinadel documen-
to possoncessergiazzatiin copertineche delimitanosolo il documentall'interno dell’aggregato.
Altrimenti devonoapparirenellacopertinadell'intero aggreato.

8. TRADUZIONI

Latraduziones considerataintipo di modifica,e di consguenzasi possondlistribuire traduzionidel
documentcsegguendoi termini dellasezione4. Rimpiazzaresezioninon modificabili contraduzioni
richiedeun particolarepermessala partedei detentoridel diritto d’autore,ma si possondncludere
traduzionidi unao piu sezioninon modificabili in aggiuntaalle versionioriginali di questesezioni
immutabili. Sipudfornire unatraduzionelellapresentdicenzaapattochesiincludaanchd’originale
versioneinglesedi questalicenza. In casodi discordanzdra la traduzionee I'originale inglesedi
guestdicenzala versioneoriginaleingleseprevale sempre.

9. TERMINI

Non si pud applicareun’altralicenzaal documentogcopiarlo, modificarlo, o distribuirlo al di fuori
deitermini espressamenf@evisti daquestdicenza.Ognialtrotentativo di applicareun’altralicenza
al documentogcopiarlo,modificarlo,o distribuirlo & deprecatce ponefine automaticamentai diritti
previsti da questalicenza. Comunque per quanti abbianoricevuto copie o abbianodiritti coperti
daquestdicenza,essinon ne cessansesi rimaneperfettamenteoerenticon quantoprevisto dalla
stessa.

10. REVISIONI FUTURE DI QUESTA LICENZA

La FreeSoftwareFoundationpud pubblicarenuove, riveduteversionidellaGnuFreeDocumentation
Licensevolta pervolta. Qualchenuova versionepotrebbeesseresimile nello spirito alla versioneat-
tualemadifferirein dettagliperaffrontarenuovi problemie concetti.Si vedahttp://www.gnu.og/copyleft.

Ad ogniversionadellalicenzavienedatoun numerochedistinguela versionestessaSeil documento
specificachesi riferiscead unaversioneparticolaredellalicenzacontraddistintadal numeroo "ogni
versionesuccessia", si hala possibilitadi seguire termini e condizionisiadellaversionespecificata
chedi ogni versionesuccessia pubblicata(non comebozza)dalla Free SoftwareFoundation. Seil
documentanon specificaun numerodi versioneparticolaredi questaicenza,si puo scaliere ogni
versionepubblicata(noncomebozza)dallaFreeSoftwareFoundation.
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Come usare questa licenza per i vostri documenti

Perapplicarequestdicenzaad un documentachesi € scritto, si includaunacopiadellalicenzanel
documentce si inseriscal seguenteavviso di copirightappenalopola paginadelftitolo:

Copyright © ANNO VOSTRO NOME. E garantitoil permessali copiare,distribuire
e/o modificarequestodocumentoseguendoi termini della GNU Free Documentation
License,Versionel.1 o ogni versionesuccessia pubblicatadalla Free SoftwareFoun-
dation;conle SezioniNon Modificabili ELENCARNEI TITOLI, coni TestiCopertina
ELENCO, e coni Testidi RetroCopertinaELENCO. Unacopiadellalicenzaé acclusa
nellaseziondntitolata"GNU FreeDocumentatiorLicense".

Senon ci sonoSezioninon Madificabili, si scriva "senzaSezioninon Maodificabili" invecedi dire
guali sonononmadificabili. Senonc’é TestoCopertinasi scriva"nessurnlestoCopertina'invecedi
"il testoCopertina@ ELENCOQO"; e allo stessanodosi operiperil Testodi RetroCopertina.

Seil vostrodocumenta@ontieneesemphnonbanalidi programman codicesorgentesi raccomandali
realizzaregli esempiontemporaneamenépplicand®i ancheunalicenzadi softwareliberodi vostra
scelta,comead esempida GNU GeneralPublicLicense,al fine di permetternd’'uso comesoftware
libero.

—-FineLicenza—-
Perinformazionie domandesullaFSFe GNU rivolgersi,possibilmentén inglese,agnu@gnu.ay

Copyright(C) 1996,1997,1998,1999,2000FreeSoftwareFoundationJnc., 59 TemplePlace- Suite
330,Boston,MA 02111,USA

Traduzione:AndreaFerro,LeandroNoferini e FrancoVite.
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