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L’immobilizzazione nel trauma:  scomoda necessità o utile possibilità?

Quale presidio:

Spinale  vs  Materasso





•Immobilisation
•Prehospital trauma treatment 
•Spinal stabilisation
•Spineboard
•Vacuum mattress
•Traumatic spinal cord injury
•Guideline
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Guidelines – rewis....

Nessuno studio ha evidenziato un miglioramento dell’outcome
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 Pazienti instabili (ABCDE)

 Pazienti stabili (ABCDE)
 Deficit neurologico
 Dolore al rachide

Raccomandazioni









Raccomandazioni

 I sistemi di trasporto a superficie rigida (tavola 
spinale) possono essere utilizzati solo per trasporti di 
breve durata.

 I pazienti con potenziali lesioni spinali devono 
essere trasportati in posizione supina su un materasso 
a depressione o sulla barella dell’ambulanza







Raccomandazioni

 Indicato come presidio per l’estricazione
 Non utilizzare come presidio da trasporto
 La permanenza prolungata può essere dannosa e provocare:

discomfort
dolore (occipitale, lombosacrale...)

 Da rimuovere non appena praticabile in sicurezza

Maggior  sicurezza per il paziente durante il trasporto 
“to feel secure” 

minor dispersione termica
maggiore protezione dalle condizioni ambientali
 Criticità sulla disponibilità (spazio, peso,costi)



PREHOSPITAL EMERGENCY CARE 2014;18:306–314



 Barella dell’ambulanza 
fornisce un’adeguata protezione del rachide
 Il materasso riduce i movimenti del paziente
 Nessun rischio rispetto all’uso tavola spinale

 Tavola spinale
Maggiori RISCHI* vs benefici (*tempi!)
 Utile come presidio per l’estricazione

Considerazioni





6 min2 min

Tempo raccomandato “on scene”
 Paziente stabile ≤ 30 minuti
 Paziente instabile ≤ 10 minuti

Tempo posizionamento
 Tavola spinale:   1/3 rispetto al Materasso  
 Materasso:  20% tempo “on scene”

Indicazioni Tavola spinale 
 Pazienti instabili (ABCDE)
 Terreno inaccessibile/irregolare  







“Spinal Motion Restriction”

“Spinal immobilization”

Approccio selettivo
Giuste precauzioni di utilizzo



 Paziente ABCDE stabile
 Disagio-agitazione*
 Dolore moderato-grave
 Movimenti volontari del rachide*
 Movimenti laterali durante trasporto
 Lesioni da pressione
 Compromissione respiratoria
 Esami radiologici non necessari

 Paziente ABCDE instabile
 Rapidità di utilizzo 
 Estricazione
 Terreno inacassibile/irregolare

 Paziente ABCDE stabile
 Comfort 
 Riduzione effetti avversi
 Miglior stabilizzazione del rachide
 Protezione del paziente 

 Paziente ABCDE instabile
 Tempi di posizionamento
 Disponibilità,spazio,costi

Spinale  vs  Materasso...in sintesi





Nessuno studio ha evidenziato un miglioramento dell’outcome

L’utilizzo della tavola spinale è gravato da complicanze

Materasso a depressione e barella garantiscono stabilità e comfort 
nel paziente

Necessario un cambiamento culturale nei sistemi PreH ed InH

Implementare il concetto di “restrizione ” vs “immobilizzazione”

Prevenire danni secondari iatrogeni legati alla strategia/presidio

Conclusioni



...grazie !

“Quando soffia il vento del cambiamento, 

alcuni costruiscono dei ripari ... altri 

costruiscono dei mulini a vento”



Italian Resuscitation Council


