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THE BEGINNING

La signora Driscoll è stata investita da un'auto

dimostrativa (NdT: test drive) che viaggiava all’«estrema

velocità» di 6,4 km/h.

Morì pochi minuti dopo per traumatismo cranico.

La morte di Bridget Driscoll (1851 circa - 17 agosto 1896) è stato il

primo caso registrato di un pedone ucciso in una collisione con

un'auto.

The coroner, Percy Morrison, said:

“Such a thing would never happen again"
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“The most frequently injured body regions with the highest severity were the head (38.6%)”



• L'ipossiemia (SpO2 < 90%) deve essere evitata e corretta immediatamente dopo l'identificazione.

• Deve essere stabilita una via aerea, con i mezzi più appropriati disponibili, nei pazienti che hanno un trauma cranico severo (GCS < 9) o

l'incapacità di mantenere una via aerea adeguata o l'ipossiemia non corretta dall'ossigeno supplementare .

• I sistemi del servizio medico di emergenza (EMS) che implementano protocolli di intubazione endotracheale, dovrebbero monitorare la

pressione arteriosa, l'ossigenazione e, quando possibile, l'ETCO2.

• I pazienti con trauma cranico severo devono essere monitorati in ambito preospedaliero per l'ipossiemia (saturazione di ossigeno <90%) o

l'ipotensione (pressione sistolica <90 mmHg [SBP]).

• I pazienti ipotensivi devono essere trattati con liquidi isotonici.
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SITUAZIONE EUROPEA

Gravesteijn, Benjamin Yaël, et al. "Prehospital management of traumatic
brain injury across Europe: a CENTER-TBI study." Prehospital Emergency Care 
25.5 (2021): 629-643.

Sebbene l'ipossia e l'ipotensione siano

meno comuni di quanto osservato negli

studi precedenti, continuano a verificarsi in

una sostanziale minoranza di pazienti

dopo trauma cranico. Essi sono

particolarmente frequenti in seguito a

trauma cranico severo o con danno

extracranico associato e sono associate

ad outcome sostanzialmente peggiori.



EPIC4Kids

Statewide Implementation of the Prehospital

Traumatic Brain Injury Guidelines in Children: The 

EPIC4Kids Study
Daniel W Spaite et Al. 11 Nov 2019 Circulation. 2019;140:A320



EPIC4Kids VS HEMS
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OST (9’745 missioni)
19 min --> 31 min



«GOLDEN CRITICISM» 
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È evidente da questa ricerca che il tempo pre-

ospedaliero definito nei termini di golden hour non

diminuisce significativamente la mortalità. Basare

gli standard di trasporto del sistema

traumatologico solo in tempo è inappropriato.

Richard D. Zane, MD, FAAEM reviewing Newgard CD et al. Ann Emerg Med 2010 Mar

È sbagliato applicare un limite di tempo arbitrario come un'ora a un paziente che necessita di cure definitive.             

Ogni paziente che entra dalle porte del pronto soccorso alla shock room è unico.

Rogers, Frederick B., Katelyn J. Rittenhouse, and
Brian W. Gross. "The golden hour in trauma:
dogma or medical folklore?." Injury 46.4 (2015):
525-527.



TIME

Identifying patients with time-sensitive injuries: Association of mortality with increasing prehospital time

Journal of Trauma and Acute Care Surgery: March 8, 2019 - Volume Publish Ahead of Print - Issue – p doi: 10.1097/TA.0000000000002251

517’863 patients

“Pre-Hospital Time was not associated with 
mortality”



Newgard CD, Meier EN, Bulger EM, Buick J, Sheehan K, Lin S, Minei JP, Barnes-Mackey RA, Brasel K; ROC 
Investigators. Revisiting the "Golden Hour": An Evaluation of Out-of-Hospital Time in Shock and Traumatic Brain 
Injury. Ann Emerg Med. 2015 Jul;66(1):30-41, 41.e1-3. doi: 10.1016/j.annemergmed.2014.12.004. 

TIME



VALORI PRESSORI

Una SBP <110 mmHg in ambito preospedaliero è risultata 

significativamente associata alla mortalità intraospedaliera. 

Questa soglia è la stessa sia negli adulti più giovani (<60 anni di età) che negli 

anziani (60 anni di età).

Shibahashi, Keita, et al. "Acceptable Blood Pressure Levels in the Prehospital Setting for Patients with 

Traumatic Brain Injury: A Multicenter Observational Study." World Neurosurgery 149 (2021): e504-e511.

«Gli studi hanno dimostrato che l'ipotensione pre-ospedaliera (definita come

una singola osservazione di <90 mmHg SBP) era tra i cinque più potenti

predittori di esito. Un singolo episodio di ipotensione è stato associato a

un raddoppio della mortalità e a un aumento della morbilità rispetto ai

pazienti senza ipotensione.»

Badjatia, Neeraj, et al. "Guidelines for prehospital management of traumatic brain injury 2nd edition." Prehospital 

emergency care 12.sup1 (2008): S1-S52.
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EMODERIVATI

Gruen, Danielle S., et al. "Association of prehospital plasma 
with survival in patients with traumatic brain injury: a 
secondary analysis of the PAMPer cluster randomized
clinical trial." JAMA network open 3.10 (2020): e2016869-
e2016869.
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Decisions about the implementation of the

CRASH3 results are complex and it seems as if we

should think about stratifying patients. Overall, in

high-income settings, it seems reasonable to

suggest that prehospital intravenous TXA

should be given for all injured patients with a

prehospital GCS of ≤12.

Coats, Timothy J., and Fiona E. Lecky. "The CRASH3 study: 

prehospital TXA for every injured patient?." (2020): 392-394.



S.M.R.

Studi eterogenei sull'applicazione dei collari cervicali come

strategia di restrizione parziale del movimento dopo le lesioni

hanno dimostrato aumenti dell'ICP nei pazienti con trauma

cranico. L'aumento dell'ICP può indurre complicazioni nei

pazienti con trauma cranico. Dovrebbero essere presi in

considerazione criteri di selezione appropriati per la

restrizione del movimento cervicale nei pazienti con

trauma cranico.
Iscander M. Maissan MD, Leonie A. Verbaan BSc, Marco van den Berg, Robert Jan Houmes MD, 
PhD, Robert Jan Stolker MD, PhD e Dennis den Hartog MD, PhD. Air Medical Journal, 2018-07-

01, Fascicolo 37, Numero 4, Pagine 249-252

Núñez-Patiño, Rafael A., Andres M. Rubiano, and Daniel Agustin Godoy. "Impact of 

cervical collars on intracranial pressure values in traumatic brain injury: a systematic

review and meta-analysis of prospective studies." Neurocritical care 32.2 (2020): 469-477.



TRIAGE TOOLS

La revisione degli strumenti di triage preospedaliero esistenti utili per

identificare i pazienti con trauma cranico isolato che richiedono cure

specialistiche ha suggerito che l'accuratezza degli strumenti attuali è

bassa, indicando che una percentuale di pazienti potrebbe essere

trasportata in centri non specialistici. Gli strumenti esistenti sembrano

inoltre sottostimare sistematicamente i pazienti più anziani.

Alqurashi, Naif, et al. "The diagnostic accuracy of prehospital triage tools in identifying patients with 
traumatic brain injury: A systematic review." Injury (2022).
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