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emergenza preospedaliera

IMPLEMENTAZIONE DELLA
DOMANDA DEI TRASPORT!
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LA MESSA FUORI USO DELL’AN
GRAFO IN EMODINAMICA COMPORT,
UNA RIMODULAZIONE DEL PERCC
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SERMITH S ANTTARID REGIDMALE SEAVIZIC SAMITARID REGIDMALE
EMILLA-ROMAGIRS Pt : EVILIS-ROMAGHA
Aviesda Dspediien - Unrversitisia 4 ferars E B2 ad L Sl e DOl 30 R

DistrettoPARGENTABPORTOMAGGIORER
TRIAGEBULETERRITORIOR
Criteridi@entralizzazione@elAPOLITRAUMA”

Criteri fisiologici
GCS <13
FR <10 o > 29

PA sistolica < 90 mm Hg

Revised Trauma Score < 11

Pediatrica Trauma Score < 8

Centro HUB Almeno

FERRARA W

Criteri anatomici
Ostruzione delle vie aeree (in atto o in potenza)

Lesioni penetranti a capo, collo, tronco, addome, pelvi (arma da fuoco)

Lembo mobile costale

=

Criteri anamnestici/rischio
(Cioé relativi alla dinamica del trauma e al soggetto traumatizzato)
Tempo di estricazione > a 20 minuti

Frattura di 2 o piu ossa lunghe prossimali
Ustione di 2°-3° grado (adulti 2 30%, bambini > 20%)
Presenza di segni suggestivi di lesione vertebrale mielica

=

=

=

Eiezione dal mezzo di trasporto

Amputazione prossimale di polso/caviglia
Sospetta frattura instabile di bacino

=

Deceduti nello stesso veicolo
Ribaltamento dell'auto
Pedone investito o arrotato da autoveicolo a velocita > 10 Km/h

=

=

Gravidanza evidente (24 — 34 settimene)
Eta < 10 anni

=

Motociclista/ciclista sbalzato dal mezzo (velocita stimata > 50 Km/h)
Caduta da piu di 5 metri
Eta 2 70 anni

=

Gravi comorbidita (cardiologiche, respiratorie, metaboliche, obesita) TAO

Almeno Invia a
1 criterio FERRARA

Almeno Invia ad |
1 criterio ARGENTA




VERIFICA DI ADESIONE Al PROTOCOLLI

RAPPORTI CON TRAUMA CENTER

ATTIVAZIONE TRAUMA TEAM DEL CENTRO
HUB
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Provincializzazione del percorso ictus

ATt ‘h: ;1:1:[ one dati per valutazione
(NSIS)

Confronto in area vast:



L’emergenza intraospedaliera
VS
extraospedallera
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Iﬁmm delle citta sono un richiamo mrim m
i professionisti della sanita ferrarese
varcarne i confini e puntare in alto!







