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RIASSUNTO

L’approccio al paziente con trauma maggiore richiede una sequenza ininterrotta di azioni, dalla scena 
dell’evento alla gestione intraospedaliera, mediata da protocolli clinico-gestionali predefiniti. 

In seguito ad un evento traumatico si parla di trauma maggiore ogni qualvolta sussistano lesioni in uno 
o più distretti corporei che espongano il paziente a un rischio immediato o potenziale per la sopravvivenza 
o per un’invalidità permanente. La valutazione clinica segue lo schema ABCDE e prevede una valutazione 
primaria, in cui devono essere identificate e risolte le condizioni ad immediato rischio di sopravvivenza, ed 
una valutazione secondaria allo scopo di ottenere un bilancio definitivo delle lesioni. I successivi passaggi 
diagnostico-terapeutici dipendono dal grado di compromissione emodinamica del paziente. Nel caso di in-
stabilità emodinamica la diagnostica in sala di emergenza sarà limitata alle sole indagini di primo livello utili 
per identificare la sede della lesione causa di instabilità, ed ottimizzare i tempi di accesso alla camera opera-
toria. Nel paziente emodinamicamente stabile o stabilizzabile, in caso di indagini di primo livello positive 
sarà necessario effettuare anche accertamenti di secondo livello per meglio caratterizzare le lesioni riscontrate.



Algoritmo Diagnostico per la gestione iniziale del Trauma Maggiore



AUTOVALUTAZIONE 

1.	 La risposta di fase acuta è caratterizzata da:
a.	 aumento della sintesi delle proteine di trasporto
b.	 aumento delle proteine di fase acuta
c.	 diminuzione della sintesi del rame

2.	 Quale tra le seguenti cause extraaddominali può causare dolore addominale
a.	 acidosi lattica
b.	 porfiria 
c.	 emotorace

3.	 Il dolore al quadrante superiore destro può essere causato da:
a.	 patologia biliare
b.	 pelviperitonite
c.	 gastrite

4.	 Il dolore causato da perforazione di viscere cavo caratteristicamente è:
a.	 peristaltico
b.	 continuo
c.	 trafittivo 

5.	 L’esecuzione della radiografia dell’addome è indicata nel sospetto di:
a.	 rottura di aneurisma dell’aorta
b.	 gravidanza ectopica
c.	 occlusione intestinale 

Risposte esatte: 1/b – 2/b – 3/a – 4/c – 5/c
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