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VALUTAZIONE DEL PAZIENTE

>> AZIONI CRITICHE «

VALUTAZIONE
DELLA SCENA )
»

»

» precauzioni standard
» pericolisulla scena

numero di pazienti

necessita di ulteriore aiuto /
attrezzature

meccanismo di lesione

1. stabilisci un contatto con la
centrale

. indossa i DPI

. controlla e gestisci i pericoli

. richiedi aiuto, se necessario

. effettua il Triage se ci sono molti
pazienti
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VALUTAZIONE »

»
INIZIALE "

impressione generale del paziente
livello di coscienza
C-ABC

»

¢ - controllo emorragie maggiori
A-Vie aeree

B - Respiro

€ - Circolo - Colorito cutaneo

generalizzato
0 SCONOsCiuto

MECCANISMO
DI LESIONE

localizzato

VALUTAZIONE RAPIDA

DEL TRAUMA

ESAME FOCALIZZATO ‘

(Valutazione Primaria ITLS)

Paziente
Critico
(Load & Go)

VALUTAZIONE
SECONDARIA ITLS

» Esame dettagliato

» Testa - Piedi

» ricerca di lesioni addo-
minali o altre lesioni
non individuate nella
valutazione primaria

RIVALUTAZIONE

Effettuare quando:

» le condizioni del pazien-
te mutano

» dopo aver spostato il
paziente

» Dopo un intervento

>

Load & Go

NON Load & Go

1. riposiziona il paziente

2. controlla le emorragie (compres-
sione diretta, garza emostatica,
tourniquet)

. libera le vie aeree

. assisti la ventilazione

. somministra ossigeno

. RCP se necessaria

. estricazione rapida se necessario
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1. decidi quale valutazione intra-
prendere in base al MDL e alla
valutazione iniziale

1. decompressione pneumotorace
iperteso

2. medica le ferite sbuffanti del
torace

3. Restrizione Motoria Spinale

. trasporto rapido al Trauma Center

. valutare elisoccorso

. RMS se indicata

. comunicazione precisa e tem-
pestiva

. aCCesso venoso

. TXAseindicata

. monitoraggio

. rivalutazione / valutazione se-
condaria

W N

o~ L

1. concludi la valutazione secon-
daria ITLS

. acCesso venoso

. monitoraggio

. immobilizzazione / medicazione
delle ferite
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Trauma Life Support

VALUTAZIONE DEL PAZIENTE

TESTAE COLLO » Ferite? ‘ ‘ A
» Segni di trauma cranico grave (occhi da procione, Battle)?

» Le vene del collo sono distese?
» C'e deviazione della trachea?

Y

TORACE » Asimmetria (movimenti paradossi), contusioni, ferite pene-
tranti, dolorabilita, instabilita, crepitii
» Murmure vescicolare - Presente? Simmetrico? (se asim-
metria, percussione)
» Toni cardiaci (baseline)

Y

ADDOME » Contusioni, traumi prenetanti / eviscerazioni, dolorabilita,
rigidita, distensione

Y

{PELVI » Dolorabilita, instabilita, crepitii }

Y

ARTI INFERIORI )y Tumefazioni evidenti e deformita delle cosce

E SUPERIORI » Polsi, sensibilita e motricita (PMS)

Y

{ DORSO » Ferite evidenti, dolorabilita, tumefazioni, deformita J

Se il paziente € critico, trasferire in
ambulanza per completare l'esame

& presente  » pressione arteriosa

Y

Seil polso radiale ‘ SEGNI VITALlI » Frequenza cardiaca e respiratoria, SpO2, ‘

VALUTAZIONE RAPIDA DEL TRAUMA

, {PUPILLE » Dimensioni, reattivita, simmetria }
Se alterazione
dello stato
mentale

breve fsame GLASGOW Occhi :
neurologico  » COMA SCALE » Occhi, voce, movimento
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