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• 25% Traumi maggiori = 
Emorragia + Coagulopatia

• 50% Mortalità

Time is Blood?



• Stop The Bleeding

• Limited Fluid Resuscitation & 
Hypotensive Resus

• “Haemostatic” Resus (Acute 
Traumatic Coagulopathy
managment)

• Damage Control Surgery

• Damage Control Intervention

• …

Damage Control Resuscitation



• Stop The Bleeding...or Temporize it!

• Limited Fluid Resuscitation & 
Hypotensive Resus

• “Haemostatic” Resus (Acute Traumatic
Coagulopathy managment)

• Prevent Hypotermia

• Damage Control Surgery

• Damage Control Intervention

• Time is Blood! Scoop & Run to the Right 
Hospital!

(Remote) Damage Control Resuscitation... Start from PreH

Pre Hospital



• C prima di ABC

Stop the Bleeding!!!!

CmH* -ABCDE

Paradigm Shift

*Controll of Massive Hemorrhage



Stop The Bleeding:
Emostasi PreH Temporanea

Compressione 
diretta

Tourniquet
Medicazioni Emostatiche

Sedi “giunzionali”

Emostatici
topici: bende,
polveri, ecc.

Emorragia esterna

Arti



Osserva & Controlla emorragie esternePolso/FC?Perfusione?

Pressione?

Shock?

Sede emorragia 
controllabile?

Accesso (EV/IO)

C...
Chi?

PreH Damage Control

Addome

Pelvi

Arti



Identificare lo Shock

PAS < 90 mmHg*
o 

Shock Index (FC/PAS)
> 0.9

Classi di Emorragia

I II III IV

Perdita ematica 
presunta - %  (ml)

<15%
(<750)

15-30%
(750-1500)

31-40%
(1500-2000)

>40%
(>2000)

Freq. Cardiaca (bpm) <100 100-120 120-140 >140

Pressione (mmHg) normale Ridotta + Ridotta ++ Ridotta +++

Freq. Resp. (atti/min) 14-20 20-30 30-40 >35

Diuresi (ml/h) >30 20-30 5-15 -

GCS Normale Ansia Ridotto Ridotto 

Deficit d Basi (mEq/l) 0 - 2 tra -2 e -6 tra -6 e -10 < -10

Necessità di 
trasfusione

- Possibile Si Trasfusione 
Massiva Shock!

* Negli anziani >65aa considerare PAS <110 mmHg; Nei bambini tra 0-10 anni il limite è PAS < (70 mmHg + età in 
anni x2)



Costa et al. Critical Care (2022) 

26:296 
Massive Transfusion (MT) ?  = 

• ≥10 units of red cells in 24 h after injury or

• ≥3 units in the first hour after injury

https://www.tamingthesru.com/blog/diagnostics/massive-transfusion

BATT score 

(≥8) 

https://www.tamingthesru.com/blog/diagnostics/massive-transfusion


D...
Dove?

Addome

Pelvi Arti
Torace

1 + 4



C...
Cosa?



C...
Controllabile?

Addome

Pelvi Arti
Torace





Fascia pelvica

Anatomia: Segni 
clinici di frattura 

pelvica
±

Traumi del BACINO

Shock

Dinamica ad alta energia 
suggestiva per trauma di 

bacino

PTC IRC on work



BE CAREFUL



Frattura + Shock  Compressione

Frattura - Shock  Contenzione



Traumi Penetranti o 
Emorragie Interne  

«NON» controllabili



C...
Cosa?

Instabile

Trasporto
Trauma Center🏩

Valutazione Secondaria
(eventualmente in itinere)





Target Pressori 
“ipotensione permissiva”

PAS 70 - 90 mmHg
 Trauma Penetrante/ 

Chiuso

PAS 100-110 mmHg
 Trauma Cranico / 

Midollare

PERFUSIONE D’ORGANO, ma…

“no pop the clot” prima 
dell’emostasi

PERFUSIONE CEREBRALE e/o

MIDOLLARE

Obiettivi 



Time Limited Fluid Resuscitation

250 ml



Pre-H Damage Control Resuscitation
Rianimazione Emostatica 

• Emazie / Plasma (se disponibili)

• Fibrinogeno (1-2g ev lenta)

• REBOA (paz. in extremis)
• Cristalloidi «riscaldati» (boli  da 

250 ml) sino al target (rivalutare 
dopo ogni bolo)

• Acido Tranexamico (1g ev in 10’)
• Attivazione Protocollo 

Trasfusione Massiva Intra-
ospedaliero (preallertamento)

Accesso Venoso / IO

Misure “di base”

Misure “avanzate”

REBOA: Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta





“Haemostatic” Resus (Acute Traumatic Coagulopathy
managment)

Link preH-Trauma Center- Servizio Trasfusionale
Tranex Fibrinogeno



LG ISS 2021



SPITFIRE

prehoSPItal managemenT oF
hypotensIve tRauma in hEms

Criteri di inclusione:
• Età > 18 anni;
• Evento traumatico testimoniato con invio da parte della centrale 

operativa di qualsiasi mezzo di soccorso dell’emergenza territoriale;
• Shock, ovvero pressione arteriosa sistolica < 90 mmHg o, in assenza di 

valore pressorio, polso radiale assente, durante qualsiasi momento 
della fase preospedaliera (ovvero sono inclusi pazienti ipotesi sin 
dall’inizio ed anche pazienti che sviluppano shock prima dell’arrivo al 
Trauma Center);

• Presenza sospetta o certa di emorragia in atto.

Basi HEMS coinvolte: Bologna, Pavullo, Bolzano, Pieve di Cadore, Treviso, Udine, Padova, 
Verona, Massa, Grosseto, Torino, Borgo Sesia, Cuneo-Levaldigi, Alessandria, Aosta. 

Per contatti: 
cristian_lupi@yahoo.it

mrc.tartaglione@gmail.com
lorenzo.gamberini86@gmail.com

Nel paziente traumatico ipoteso, quali fattori
del soccorso preospedaliero influiscono – e 
come– sull’outcome a 30 giorni? 

Progetto Blod On Board
Basi HEMS  Bologna – Grosseto

Tot Trasfusioni : >30 dal 1/10
Eventi avversi: 0

mailto:cristian_lupi@yahoo.it
mailto:mrc.tartaglione@gmail.com
mailto:lorenzo.gamberini86@gmail.com


REBOA

Temporize the 
Bleeding





“Surgery does not follow resuscitation, it is part of resuscitation”
Hodgetts T, Turner L. Trauma rules 2. Oxford, Blackwell Publishing 2006



Ecografia Pre-
Ospedaliera E- FAST - potenziale ruolo:

• PEA vs Low Output
• Ipovolemia
• Prognosi ACR… (es. Asistolia + 

no versamento)

• Attivazione risorse intraH 
(es. Trasfusione Massiva, Sala 
Operatoria)

• Triage se più feriti

NON deve ritardare il 
trasporto in ospedale!

Extended - FAST



199 patients were included in the final analysis. Of these, 44 had a 

prehospital FAST performed and in 27 of them peritoneal free fluid

was detected in the prehospital setting, while 128 out of 199 

patients had a positive ED-FAST. 

Patients with a positive prehospital FAST reported a significantly
lower door-to-CT or door-to-OR median time (46 vs 69 minutes, 
p<0.001). 

Please cite this article as: 



C problem is an Airway
problem? 

• Sedazione < meccanismi di compenso allo 
shock

• Pressione Positiva & < Ritorno Venoso

• Time to H Vs Time delay

• Setting

Come gestisco Airway&Ventilation?

...more soldiers were killed in WWII by pentothal
than bullets.



« Aree di Grigio? »



Authors’ Conclusions
•In patients at risk for hemorrhagic shock, the 
administration of thawed plasma during prehospital
air medical transport was safe and resulted in lower

•27 pre hospital air medical transport services All
centers in the United States
•Enrolment from 2014 to October 2017
• 2U Plasma Vs Cristalloidi



Lancet Haematol 2022; 9: e250–61 

Authors’ Conclusions

•The trial did not demonstrate a benefit for a 
composite outcome of mortality and lactate
clearance in trauma patients with haemorrhagic
shock receiving PRBC-LyoPlas compared with 0.9% 
saline



53 evaluable trauma patients

28 FBG Vs 25 placebo

Primary outcome was theassessment of clot stability as

reflected by (FIBTEM MCF) before andafter administration

of the study drug

• feasible in pre-hospital trauma care. 

• It protects against early fibrinogen depletion

• promotes rapid blood clot initiation and clot stability



Trauma Resuscitation Trials



Per concludere...



Centralizzazione + Allertamento 
Trauma Center, Trauma TEAM 
Protocollo Trasfusione (DCR)

Trasporto 
Fast&Clean

Accesso Venoso/IO
Fluidi secondo target
Ac. Tranexamico

Valutazione ABCDE (+/- EFAST): Shock?

Algoritmo decisionale Shock PreH<Cm>ABCDE 

Shock

Valuta Sede

Fast&Clean&GO!
Time is Blood

Emostasi preH

Traumi Penetranti o 
Emorragie Interne  «NON» 

controllabili

Emorragie Interne 
«controllabili»

Emorragie esterne
«controllabili» 



• Intervenire prima... Più vicini al trauma

• Prima della coagulopatia...

• Prima della fase irreversibile dello shock...

• Riducendo i tempi liberi da terapia...

... Se il problema è «C»... Scoop&Run verso il tuo 
Trauma Center... Anzi meglio «Fast & Clean»!



Riva del Garda
020.21.22 settembre 2021

car.coniglio@gmail.com

Grazie



Italian Resuscitation Council


