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XI Comandamento:

Tutti i pazienti politraumatizza
ti devono essere considerati 

portatori di lesione del 
rachide fino ad esclusione 

radiologica 



- Non differenze di outcome funzionali
- TBI non immobilizzato ha outcome migliore



- Cosa facciamo adesso?
- Quello che facciamo è 

corretto?
- Cosa ci potrebbe aiutare



0,5 % Traumi presenta 
lesione midollare



Questionario on-line Sistemi Emergenza Territoriale

83,20%

16,80%

Pazienti Immobilizzati (spinal)

tutti scale di valutazione



Questionario on-line Sistemi Emergenza Territoriale
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Pazienti Valutati

Scale di Valutazione

Canadian Nexus Altro



Questionario on-line Sistemi Emergenza Territoriale

78%

22%

Presidi Immobilizzazione

collare + immobilizzazione totale solo collare



Lesioni vertebrali 
penetranti

Mortalità

Complicanze polmonari



Trauma penetrante

Mortalità

Deficit neurologici

Spine immobilization in penetrating 
trauma is associated with increased 
mortality and has not been shown 
to have a beneficial effect on 
mitigating neurologic deficits, even 
potentially reversible neurologic 
deficits. We recommend that spine 
immobilization not be used 
routinely for adult patients with 
penetrating trauma.





Vacuum mattress
without collar

Fast immobilization
(rigid board….)



Quale algoritmo 
decisionale preH?





Restrizione/Riduzione/Immobilizzazione



Effetti indesiderati



Immobilizzazione arti

Trasfusioni

Infezioni polmonari

Dolore?



Take Work Message

- Immobilizzare: Penetrante/ Non Penetrante 
(Emorragico)

- Utilizzare scale di valutazione
(Stabilità/Rischio evolutivo/Tempo)

- Non solo la colonna vertebrale……



“Accadono cose che sono come domande. Passa un minuto, oppure anni, e poi la 
vita risponde.” A.Baricco



Italian Resuscitation Council


