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Rianimazione Emostatica... Solo biochimica?

Damage Control = 

DC Resuscitation + 

DC Surgery/Intervention

Limited Fluid & Hypotensive Resus + Haemostatic Resus



• restore circulating blood volume for adequate tissue
perfusion and oxygenation

• maintain and regularly monitor haemostasis

• avoid the letal triad of hypothermia, acidaemia and 
coagulopathy (+ ipoCa++). 

Rianimazione Emostatica... Solo biochimica?



1. Stop the bleeding – preH Vs In H

2. Riconoscere lo shock ... & rischio do coagulopatia

3. Trattarlo  DCR – preH (Remote) e in H

4. Hypotensive Resuscitation & Target Pressori

5. Ottimizzare la perfusione  Trasporto/Disponibilità O2

6. Coagulation & Trasfusion Support  ambiente «clot friendly» fight acidosi, ipotermia, ipoCa++

7. Centralizzzazione!

8. DC Surg & Rad

9. ROSE  Resuscitation Ottimizzazione & Stabilization in ICU/SICU

10. Extreme Resuscitation... 

Obiettivi Rianimazione Emostatica : 

dove e quando?PreH
InH



1. Stop the bleeding – preH Vs In H

PreH InH



Stop The Bleeding:
Emostasi PreH Temporanea

Compressione 
diretta

Tourniquet
Medicazioni Emostatiche

Sedi “giunzionali”

Emostatici
topici: bende,
polveri, ecc.

Emorragia esterna

Arti



• TQ 
Replacement
• <2h

• TQ Conversion
• <2h

• TQ leave in 
place
• If >6h

Tourniquet

Journal of Trauma and Acute Care Surgery 95(6):p e54-e60, December 2023. | DOI: 10.1097/TA.0000000000004134

https://journals.lww.com/jtrauma/toc/2023/12000


2. Riconoscere lo shock ... & rischio di 
coagulopatia

The COAST score (Coagulopathy of Severe Trauma score) >3

PreH



3. Trattare lo Shock  DCR – preH (Remote) e in H



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» 



4. Hypotensive Resuscitation & Target Pressori

PreH InH



Time Limited Fluid Resuscitation

250 ml
PreH



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



5. Ottimizzare la perfusione 
Trasporto/Disponibilità O2

PreH InH





Blood on Field?

Tranex
Fibrinogeno



 ambiente «clot friendly» 

 fight acidosi, ipotermia, 
ipoCa++

6. Coagulation & Trasfusion Support



TIC



TIC... Ma + Fenotipi

Trauma-induced coagulopathy. Nat Rev Dis Primers. 2021 Apr 29;7(1):30. doi: 10.1038/s41572-021-00264-3.



Pre-H Damage Control Resuscitation
Rianimazione Emostatica 

• Emazie / Plasma (se 
disponibili)

• Fibrinogeno (1-2g ev lenta)

• 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



Acido Tranexanico... Dove e Quando?



• CRASH 2 Study

• A large international clinical trial (> 20000 pz)

• improved survival at 30 days compared with placebo in patients
deemed at risk of bleeding, when the drug was given early in 
the clinical course.

1g ev + 1g ic/8h

Lancet. 2011 





The COAST score (Coagulopathy
of Severe Trauma score) >3





Low-titer group O whole blood
(LTOWB)

• Tutti i componenti: emazie, plasma 
piastrine

• Meno volume (Vs Trasfusione Bilanciata 
meno additivi)

• > sopravvivenza

• > difficoltà logistiche in Italia... Ma!

Sangue Intero? 

PreH & 
InH



BFF? Best Friend Fluid Forever in 
PreH?



🏥
R x3

PreH

InH



7. Centralizzazione!



Criteri Dinamici  

Criteri di Centralizzazione
«PreHospital Field Triage»

Criteri Fisiologici
Pazienti Instabili

nonostante la 
rianimazione 

Criteri Fisiologici
Pazienti Stabilizzati
dopo la rianimazione 

preospedaliara

Criteri Anatomici 

🏨

🏩

Criteri Anamnestici 
/Situazionali 

PREHOSPITAL EMERGENCY CARE 2006;10:287–294 



Nel sistema TRENAU: 

(1)i pazienti con grado A vengono destinati al trauma center di I, II, III livello piu’ vicino, in caso di sosta tecnica al III livello 

sono trasferiti piu’ rapidamente possibile ai livelli superiori; 

(2)i pazienti con grado B vengono avviati al trauma center di I livello se con GCS<9 o lesione midollare , al trauma center di I o II 

livello negli altri casi; 

(3)i pazienti con grado C vengono indifferentemente destinati ai trauma center di I,II o III livello 

Gravi & Stabili o  
Stabilizzati

Gravi & Instabili

NON Gravi & 
Stabili



8. DC Surgery & Radiology



9. Extreme Resuscitation... 



Toracotomia Resuscitativa

Se :

 (Elapsed Time) Tempo <10-15’ 
ACR

 Expertise
 Equipment

 Environment



REBOA

Temporize the 
Bleeding



10. ROSE  Resuscitation Ottimizzazione & 
Stabilization in ICU/SICU



Renal, Coagulation, Metabolic Support

• AKI & Trauma
• Shock & 

ipoperfusione

• ACR traumatico

• Rabdomiolisi

• Fluid overload

• Renal Trauma

• Reboa zona 1

Indications for RRT:
• Severe metabolic acidosis.
• Hyperkalemia unresponsive to 

medical treatment.
• Significant fluid overload causing

respiratory distress.
• Uremic complications such as

encephalopathy.



... Piccolo THM





C problem is NOT an Airway
problem? 

• Sedazione < meccanismi di compenso allo 
shock

• Pressione Positiva & < Ritorno Venoso

• Time to H Vs Time delay

• Setting

Resuscitate Before Intubate!

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



Piccolo Spot pubblicitario...



Grazie

car.coniglio@gmail.com


