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La Valutazione Preospedaliera

Un esame neurologico completo sulla scena di 
trauma rappresenta un processo complesso e che 
richiede tempo. 

L’obiettivo di tale valutazione è mantenere un alto 
indice di sospetto di lesione della colonna evitando 
immobilizzazioni inutili e prolungate e screening 
radiografici a qualsiasi paziente vittima di trauma 
che arrivi in PS su una tavola spinale. 



Nei traumatismi maggiori, il 2-3% dei pazienti ha una lesione
vertebrale e di questi ¼ ha una lesione midollare

Nell'ultimo decennio, i tassi di incidenza di traumi midollari sono rimasti 
stabili:

• 26,5 casi per 1.000.000 abitanti (età media 59,2 anni, 68,3% maschi)

• di cui 52,1% lesioni cervicali

Barbiellini Amidei C., Salmaso L., Bellio S. e Saia M. - Epidemiology of traumatic spinal cord injury: a 
large population-based study - International Spinal Cord Society 2022 . 

La Valutazione Preospedaliera

Da questo consegue che il 97-98% dei pazienti vittima di 
trauma non ha una lesione della colonna!



I criteri NEXUS e Canadian C-Spine Rules sono stati sviluppati 
per individuare quali pazienti, con possibile lesione della 
colonna, meritassero le indagini radiologiche. 

Concetto subito estrapolato anche nel contesto 
preospedaliero!

Se il paziente non necessitava di indagini allora non necessitava 
nemmeno di immobilizzazione.

Come capisco se un paziente ha una 
lesione instabile della colonna 

cervicale?

Domeier RM, Frederiksen SM, Welch K. Prospective performance assessment of an out-of-hospital  protocol for selective spine 
immobilization using clinical spine clearance criteria. Ann Emerg Med. 2005;46(2):123–131.

Domeier RM, Swor RA, Evans RW, et al. Multicenter prospective validation of prehospital clinical spinal clearance criteria. J Trauma. 
2002;53(4):744–750.



I NLC sono stati descritti per la prima volta nel e 
affermano che la radiografia del rachide cervicale è indicata 
per i pazienti con trauma a meno che non soddisfino 5 criteri.

La valutazione clinica e l’anamnesi si sono dimostrate efficaci 
nel guidare la necessità di radiogrammi per valutare 
ulteriormente i pazienti con possibile lesione del rachide 
cervicale clinicamente significativa. 

National Emergency X-Radiography Utilization
Study

(NEXUS) Low-Risk Criteria (NLC)

(NLC 1992)



(NEXUS) Low-Risk Criteria (NLC)

Sono “non a rischio” per una lesione cervicale significativa quei 
pazienti che presentano contemporaneamente tutti i 5 criteri:

1. no dolore alla palpazione sulla linea mediana posteriore 
della colonna cervicale

2. no deficit neurologici focali
3. livello di coscienza normale (GCS 15)
4. nessun segno di intossicazione
5. nessuna lesione distraente concomitante.



(NEXUS) Low-Risk
Criteria (NLC)

Si basa sulla fiducia nella risposta 
del paziente alle domande e 

sull’esame clinico del paziente

Obiettivo:
evitare l’esecuzione di radiogrammi 

inutili del rachide cervicale.



• Prospettico osservazionale su campione di 34.069 pazienti, di età 
compresa tra 1 e 101 anni.

• L'1,7% presentava lesioni del rachide cervicale (CSI) clinicamente 
significative.

• I criteri NEXUS hanno dimostrato una sensibilità del 99,6% per 
escludere CSI.

• Lo studio ha anche rilevato il 99% di tutti i CSI (mancandone 8 su 818 
pazienti, di cui 6 con lesioni che non hanno richiesto stabilizzazione o 
trattamento specializzato).

• Dimostrata anche una riduzione dell'imaging nei pazienti con lesioni 
del rachide cervicale del 12,6%.

(NEXUS) Low-Risk Criteria
(NLC)

Hoffman JR, Wolfson AB, Todd K, et al. Selective cervical spine radiography in blunt trauma: methodology of the National Emergency X-Radiography Utilization
Study (NEXUS). Ann Emerg Med. 1998;32(4):461-469.



Questi criteri sono stati convalidati nel 2000 con uno studio USA, in particolare 
di 4.309 pazienti asintomatici in una coorte di 34.069 pazienti con trauma 
chiuso. 
Tutti i pazienti sono stati sottoposti ai 3 radiogrammi standard per la colonna (3 
proiezioni) e TC cervicali, quando ritenuto necessario.

L'analisi risultante ha rivelato un valore predittivo negativo del 99,8 % e una 
sensibilità del 99,0 % (evidenza di livello I) per lesione cervicale traumatica.

Hoffman JR, Mower WR, Wolfson AB, et al. Validity of a set of clinical criteria to rule out injury to the cervical spine in patients with blunt trauma. National 
Emergency X-Radiography Utilization Study Group. N Engl J Med. 2000;343(2):94-99.

(NEXUS) Low-Risk Criteria
(NLC)(N Engl J Med 2000;343:94-9.)





Si basa sui fattori di rischio in 
pazienti stabili e con sensorio integro

• Il CCR è altamente sensibile alle lesioni 
del rachide cervicale (la maggior parte 
degli studi rilevano dal 99% al 100% di 
queste lesioni).

• L'applicazione del CCR consente di 
ridurre in modo sicuro la necessità di 
imaging del 40%.

Canadian C-Spine 
Rule (CCR)

Stiell IG, Wells GA, Vandemheen KL, et al. The Canadian C-spine rule for radiography in alert and 
stable trauma patients. JAMA. 2001;286(15):1841–1848.

(CCR 2001)



Prima di tutto si ricercano i fattori di rischio elevato:

• Trauma con dinamica suggestiva, oppure

• Età > 65 anni, oppure

• Presenza di parestesie alle estremità 

Che rendono l’immobilizzazione mandatoria.

Canadian C-Spine Rule



Prima di tutto si ricercano i fattori di rischio elevato:

• Trauma con dinamica suggestiva, oppure

• Età > 65 anni, oppure

• Presenza di parestesie alle estremità 

Che rendono l’immobilizzazione mandatoria.

In subordine, si ricercano fattori di rischio minori
• Dinamica di tamponamento semplice, 
• Capacità di deambulare sulla scena
• Assenza di dolore al collo sulla scena dopo il trauma 
• Assenza di dolore alla palpazione sulla linea mediana 

del collo

Canadian C-Spine Rule

Quindi si valuta la capacità di ruotare il collo di 45° a dx e sn





L’indicazione all’immobilizzazione della colonna nel CCR è subordinata alla 
valutazione dell’attendibilità del paziente che deve avere un GCS = 15 ed essere in 
condizioni stabili. 
Ma anche alla presenza di fattori di rischio correlati alla dinamica del trauma (ad 
esempio una caduta da un’altezza maggiore di 1,5 metri o 5 scalini, una meccanica di 
caricamento assiale sulla colonna o un incidente stradale a velocità maggiori di 100 km/h 
o con meccanismi di capottamento od eiezione) e alla età > 65aa, che impongono 
l’immobilizzazione (e le radiografie).  

Ian G. Stiell, M.D., M.Sc., Catherine M. Clement, R.N., R. Douglas McKnight, M.D., et al.; The Canadian C-Spine Rule versus the NEXUS Low-Risk
Criteria in Patients with Trauma N Engl J Med 2003;349:2510-8

Canadian C-Spine 
Rule

Nel 2003 esce un'analisi prospettica comparativa 
tra il NEXUS (NLC) e il Canadian C-Spine Rule (CCR):

I criteri CCR sono risultati significativamente più sensibili e con una riduzione 
della necessità di una valutazione radiografica aggiuntiva rispetto a NEXUS



• La sensibilità della CCR è risultata del 100% (IC 95% dal 74% al 100%), 
indipendentemente dal fatto che la valutazione fosse eseguita da 
sanitari o paramedici

• La specificità della CCR è risultata 42,9% (IC al 95%, dal 40% al 45%) 
quando valutata dai sanitari rispetto al 37,7% (IC al 95% dal 36% al 40%) 
quando valutata dai paramedici. 

• Il valore predittivo negativo della CCR è risultato del 100% (IC 95% dal 
99% al 100%) sia per i clinici che per i paramedici.

2009



Nel 2010, una meta-analisi su 14 studi di Classe I stabilisce che un 

paziente che soddisfa i seguenti criteri non richiede un'ulteriore 

valutazione radiografica (per la rimozione del collare cervicale)

(valore predittivo negativo del 99,8 % e sensibilità del 98,1 %):

• Vigilanza non alterata

• Motilità cervicale conservata

• Asintomatico senza deficit neurologici

• Nessuna lesione distraente

Anderson PA, Muchow RD, Munoz A, et al. Clearance of the asymptomatic cervical spine: A meta-analysis. J Orthop Trauma. 2010; 
24(2): 100–106. doi:10.1097/BOT.0b013e3181b16494

2010



2011

Circa il 40% di tutti i pazienti 
traumatizzati a rischio molto 
basso può essere trasportato 
in sicurezza, senza 
immobilizzazione del 
rachide, previa abilitazione 
dei soccorritori ad applicare 
il protocollo CCR
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Invariato dal 2006 
(VI ed.), fino all’attuale 

PHTLS IX edizione 
(2018).

Mortalità raddoppiata nei 
pazienti immobilizzati con 

ferita penetrante

Haut E, Kalish B, Efron D, et al. Spine 

immobilization in penetrating trauma: 

More harm than good? J Trauma. 

2010;68(1):115–121



Resiste l’abitudine di immobilizzare completamente anche questi tipi di 
traumi. 

In realtà le lesioni spinali da trauma penetrante sono piuttosto rare e 
facilmente riconoscibili. 

Da qui il protocollo di limitazione all’immobilizzazione della colonna nei pazienti vittima di 
trauma penetrante dell’American College of Surgeons (ACS) e del Pre Hospital Trauma Life 
Support (PHTLS). 

Stuke LE, Pons PT, Guy JS, et al. Prehospital spine immobilization for penetrating trauma: Review and recommendations from the Prehospital Trauma Life 
Support Executive Commit- tee. J Trauma. 2011;71(3):763–770.

Vanderlan WB, Tew BE, McSwain NE. Increased risk of death with cervical spine immobilisation in penetrating cervical trauma. Injury. 2009;40(8):880–883. 

Lustenberger T, Talving P, Lam L, et al. Unstable cervical spine fracture after penetrating neck injury: A rare entity in an analy- sis of 1,069 patients. J Trauma. 
2011;70(4):870–872.

Traumi penetranti



American College of Surgeon
(ACS)
American College of Emergency Physicians
(ACEP)
National Association of EMS Physicians
(NAEMSP)
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