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SVT

TRAUMATOLOGIA
PARTICOLARE



SVT

TRAUMA SPINALE

Valutazioni
XABCDE

Idonea e tempestiva
immobilizzazione 

del rachide 
cervicale e spinale,
come da procedura

Riduzione
del danno 
secondario



SVT

TRAUMA SPINALE • 

PARZIALE COMPLETA



SVT

TRAUMA SPINALE • 

Algoritmo come da protocollo 
PHTLS – 9a edizione

IMMOBILIZZAZIONE DEL PAZIENTE

IMMOBILIZZAZIONE 
NON INDICATA

IMMOBILIZZA

IMMOBILIZZA

IMMOBILIZZA IMMOBILIZZAZIONE 
NON INDICATA
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TRAUMA SPINALE • 

Lesione distraente:
qualsiasi lesione che potrebbe compromettere la 
capacità del paziente di apprezzare altre lesioni.

Trauma penetrante 
a testa, collo, tronco:

NO COLLARE

In caso di dubbio:
IMMOBILIZZARE 

IL PAZIENTE
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TRAUMA SPINALE • 

Se durante le valutazioni
XABCDE si riscontra 

anche un solo Red Alert:
CONTATTARE C.O.
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TRAUMA CRANICO

TARGET:

NON STRINGERE ECCESSIVAMENTE IL COLLARE
per non ostacolare la circolazione venosa del collo!

Potremmo incorrere in danni cerebrali!



SVT

TRAUMA CRANICO

Valutazioni
XABCDE

Segnalo eventuale 
presenza

di Red Alert

Riduzione
del danno 
secondario
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TRAUMA CRANICO • 

Se durante le valutazioni
XABCDE si riscontra 

anche un solo Red Alert:
CONTATTARE C.O.
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TRAUMA TORACICO
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TRAUMA TORACICO • 

Causa sempre uno 
PNEUMOTORACE IPERTESO

Ferita soffiante:
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TRAUMA TORACICO • 

TRATTAMENTO
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TRAUMA TORACICO • 

Se durante le valutazioni XABCDE si riscontra 
anche un solo Red Alert: CONTATTARE C.O.
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TRAUMA ADDOMINALE
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TRAUMA ADDOMINALE • 

Valutazioni XABCDE

Lavaggio con soluzione 
fisiologica

Bendaggi con garze 
sterili

MAI COMPRIMERE O 
RIPOSIZIONARE I VISCERI

Copertura con telo 
sterile
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TRAUMA ADDOMINALE • 

Ferita soffiante

Eviscerazione

Medicazione 
ferita soffiante

Emorragia
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TRAUMA ADDOMINALE • 

Se durante le valutazioni
XABCDE si riscontra 

anche un solo Red Alert:
CONTATTARE C.O.
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USTIONI

ESTENSIONE CORPOREA + PROFONDITÀ =
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USTIONI • 

Nella quantità di superficie ustionata, 
NON CONSIDERARE LE USTIONI DI 1° GRADO
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USTIONI • 
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USTIONI • 

Valutazioni XABCDE

Raffreddare 
con abbondante 

fisiologica o acqua 
corrente per 10 minuti

Proteggere le lesioni 
con teli e/o garze sterili

Rimuovere gli indumenti, 
MA NON QUELLI ADESI

Protezione isotermica
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USTIONI CHIMICHE • 

Valutazioni XABCDE

Irrigare 
con abbondante acqua 
corrente* per 30 minuti

Proteggere le lesioni 
con teli e/o garze sterili

SOSTANZA IN POLVERE:
ATTENZIONE ALLA 

CONTAMINAZIONE!
Se possibile, dare istruzioni
al paziente per rimuoverla

in autonomia

Protezione isotermica

*
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FOLGORAZIONE
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FOLGORAZIONE • 

Valutazione SICUREZZA 
DELLO SCENARIO

EFFETTI TERMICI EFFETTI ELETTRICI

NON 
COSCIENTECOSCIENTE
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ANNEGAMENTO • 

Valutazioni XABCDE

Rimuovere gli indumenti

Protezione isotermica

Paziente NON COSCIENTE:
valutazione BLSD
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AMPUTAZIONE • 

Valutazioni XABCDE

Il trattamento 
dell’emorragia va 

effettuato nella FASE X
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AMPUTAZIONE • 

Lavare con soluzione fisiologica

Avvolgere in teli sterili

Riporre il moncone 
nell’apposito sacchetto

Riportare l’ORARIO dell’evento 
sul sacchetto

Conservare al freddo evitando
il contatto diretto con il ghiaccio
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FERITE • 

Pulizia della lesione con 
soluzione fisiologica 0,9% 

(Cloruro di Sodio NaCl)

Disinfezione della ferita 
con disinfettante specifico, 

se disponibile
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DOMANDE



GRAZIE
PER L’ATTENZIONE


