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Legenda

1 Disfonia, stridore, respiro russante

2 Ematomi, giugulari, trachea

3 Sub lussazione mandibola, sollevamento mento, aspirazione, rimozione manuale cannule di Guedel/rinofaringe
4 Ematomi pulsanti collo, ustioni cavo orale/volto, gravi ustioni maxillo faciali, sanguinamento cavo orale
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¥ Controllo ventilazione e respirazione
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Ermorragia
visihile?

Riconoscimento delle emorragie interne

La sede di emorragia intema pud essere
localizzata a livello di una cavitd pericardica,
pleurica, addominale o nella sede di frattura
complessa della pelvi o delle ossa lunghe.

51 raccomanda che 1 pazienti con trauma grave
s1ano sottoposti in sala di emergenza a ccoprafia
Extended-FAST e a radiografia del bacino per

Arresto dell’emorragia esterna
L’applicazione di
tourniquet emostatico & un metodo semplice ed efficace
per il controllo dell’emorragia. Il tourniquet deve essere
utilizzato solo per il tempo necessario ad un immediato

una pressione diretta o di un

conirollo chirurgico del sanguinamento, in caso di uso
prolungato deve essere valutata esecuzione di una
fasciotomia decompressiva,

il riconoscimento della sedec emorragica.

Il tamponamento cardiaco

La diagnosi di tamponamento cardiaco deve essere clinica (triade di Beck) con ['ausilio dell’ecografia E-
FAST e richiede nelle condiziont di instabilitd 1’evacuazione del versamento con la pericardiocentesi,
lasciando in sede una cannula con circuito chiuso.

L 'emotorace

['emotorace deve essere drenato per migliorare la ventilazione e determinare 'entita della perdita
ematica. In presenza del sospetto di lesione aortica per slargamento del mediastino, riscontrato con la
radiografia standard del torace, va valutato il timing del drenaggio in funzione della stabilita clinica ed
emodinamica e del percorso clinico-terapeutico intrapreso.

Il versamento addominale
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La IFAST permette di valutare la presenza di versamento libero addominale nelle logge peritoneali senza
offrire una delinizione certa di entitd, comunque la presenza di liquido libero in almeno tre logge deve
far sospettarc una perdita superiore ai 500 ce.

Le lesioni complesse della pelvi e delle ossa lunghe

Queste fratture devono essere considerate sedi di emorragia maggiore.

e fratture instabili della pelvi sono ad alto rischio emorragico ¢ possono essere diagnosticate in presenza
di una mobilita preternaturale alla palpazione bimanuale ¢ valutate sccondo la classificazione di Tile alla
radiografia del bacino. Nell’anziano anche le fratture stabili devono, comunque, essere considerate a
rischio di emorragia.

Il sanguinamento nella pelvi ¢ determinato da pit fonti costituite dai monconi ossei fratturati, dal plesso
venoso pelvico, da lesioni vascolari pelviche e dai visceri extraperitoneali.

Ia pelvi deve essere “stabilizzata™ o “chiusa” utilizzando il dispositivo di contenzione disponibili (*1-
pod™, lenzuolo, fissatore esterno) posizionato in modo da esercitare la pressione sul grande trocantere.
Le lesioni delle ossa lunghe devono essere posizionate in asse, previo controllo dei polsi prima ¢ dopo la
manovra di immobilizzazione temporanea,

Attivazione Strategia Damage Control
e Damage control Resuscitation
¢ Damage Control Hemostatic
e  Damage Control Surgery
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Valutazione primaria Glasgow
Coma Scale

Pediatric Glasgow Coma Scale

GCS 14-15 : Trauma cranico lieve
GCS 8-13 Trauma cranico moderato

GCS = 8 Trauma cranico Grave

Angio TC cranio

Valutazione stato neurologico
Contenimento danno encefalico secandario
Diagnhosi precoce e tempestiva delle lesioni
neurologiche con indicazioni chirurgica

La TC deve essere eseguita dopo manovre di stabilizzazione e di arresto dell’emorragia

Definizione del quadro secondo classificazione di Marshall o CT Rotterdam Score

Azienda USL Latina —Centro Dirczionale Commerciale Latina Fiori Pal. G2 - V.le Pier Luigi Nervi, snc — 04100 Latina Partila IVA

(11684950593 — Sito Internet; www asllatina.it

Pagina5di6



SEETF A Nt 1 AR BEC,
ASL
LATINA

. 2

REGIONE >
LAZIO <

S Bl

-FDT;’A_-PHLiEntE con Trauma Grave

ALLEGATO 1

VALUTAZIONE ABCDE 16 febbraio 2026

¥ Controllo omeostasi
> Valutazione completa
# Controllo e mantenimento omeotermia
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Prosegue diagnostica
€ monitoraggio

idonea copertura (coperla termica)
Riscaldamento Interno: ( infusicne ev lguidi, sangue plasma riscaldato
Lavaggio vesclale/gastrico con liquidi caldi ( vedi testo)
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Damage Control Strategy
La strategia “Damage Control” ¢ un insieme di principi clinici e interventi terapeutici che hanno
'obiettivo di ottenere una rapida correzione del danno fisiologico attraverso tre linee di azioni
contemporanee e complementari:
DC resuscitation (DCR) finalizzata al recupero della volemia attraverso la somministrazione della minor
quantita di liquidi necessaria a garantire la perfusione senza favorire il sanguinamento ¢ I'impicgo precoce
ed equilibrato di sangue e derivati;
DC Hemostatic (DCH) finalizzata al recupero precoce ¢ mirato della capacita coagulativa;
DC Surgery (DCS) finalizzata al controllo diretto e immediato dell’emorragia e delle contaminazioni.
L’integrazione dei parametri perfusionali, emodinamici, coagulativi e di temperatura, permettono una
valutazione complessiva dello stato fisiologico, per cui |'alterazione di questi identifica la condizione di
instabilita clinica, che assume un valore determinante nell’algoritmo decisionale.
[ parametri perfusionali, lattati e deficit di basi, possono essere un indice pill precoce di instabilita rispetto
al manifestarsi della ipotensione e sono significativi all’ammissione per la determinazione del rischio
prognostico e ['attivazione del protocollo trasfusioni massive, inoltre permettono, nelle prime ore, il
costante monitoraggio della risposta terapeutica.
[l deficit di basi viene distinto in tre gradi di severitd lieve, -3/-5 mEq/l, moderato, -6/-9 mEq/l e severo,
<-10 mEqg/l, considerando il valore moderato e severo come indici prognostici significativi. Per uniformita
si considera il valore di BE < -5 come indice di rischio emorragico elevato. |l valore dei lattati non offre
un cutoft specifico, per cui si considera il valore di Lac > 6 come indice di rischio emorragico clevato.
Il monitoraggio della risposta pressoria, sistolica e media, costituisce un elemento determinante per la
valutazione clinica, per cui deve essere considerato con particolare attenzione un cpisodio ipotensivo,
seppure transitorio, durante il trasporto con PAS = 90 mm Hg,
[l valore iniziale di Hb inferiore a 9 costituisce un indicatore di emorragia severa, comunque si
raccomanda il suo monitoraggio se il valore iniziale ¢ in un range di normalitd.
l.a presenza di ipotermia, inferiore a 36°, ¢ strettamente correlata con lo stato della coagulazione, da
valutare all’ammissione con PT, PTT e fibrinogeno.
Damage Control Resuscitation
Il trattamento della fase C inizia con il posizionamento di almeno due cannule venose di grosso calibro ¢
I"infusione di liquidi riscaldati.
La DCR consente la gestione del paziente in condizioni di ipotensione permissiva, con target inferiore a
90 mmlig, per evitare gli effetti negativi di una rianimazione iniziale aggressiva ad alto volume di fluidi.
Questa scelta puo essere attuata solo nelle condizioni in cui sia possibile eseguire un immediato controllo
chirurgico dell’emorragia ¢ disporre in tempi brevi di sangue ed emoderivati secondo i principi della DCHL
In caso di trauma cranico grave si raccomanda un valore di pressione arteriosa media pari o superiore a
80 mmHg.
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I liquidi di scelta sono le soluzioni di cristalloidi, evitando in caso di trauma cranico grave 1 liquidi
ipotonici, come le soluzioni di glucosio o il Ringer lattato. [ colloidi non sono raccomandati per 1 loro
clletti sfavorevoli sull’assetto coagulativo.

Si raccomanda di valutare la risposta del paziente sui valori di deficit di base e di lattati, come indici della
perfusione e del sanguinamento, basando su di essi le successive decisioni diagnostiche e terapeutiche.
In caso di ipotensione grave e persistente nonostante I’espansione volemica & raccomandato |'impiego di
vasopressori.

Si consiglia di valutare le altre cause nel caso di ipotensione non rispondente come il trauma spinale,
I"assunzione incongrua di farmaci ¢/o altre sostanza ¢ la disfunzione miocardica, in cui é consigliato
Pimpiego di motropi, richiedendo una valutazione ecocardiografica appena possibile.

Damagre Control Hemostatic

La coagulopatia da trauma é oggi considerata una condizione patologica multifattoriale determinata dalla
ipoperfusione tissutale ¢ dal danno endoteliale responsabili di una cascata di processi endogeni come la
disfunzione piastrinica ¢ la [ibrinolisi.

In questo processo csistono altri fattori incidenti, classicamente conosciuti, come la perdita dei fattori
della coagulazione o la loro ridotta efficacia in condizioni di ipotermia ¢ la diluizione infusionale,

La coagulopatia da trauma ¢ un evento che si pud manifestare con un valore di INR superiore a 1,5 sin
dalla prima valutazione all’ammissione.

La risposta clinico-terapeutica deve essere precoce e specifica costituita da:

Valutazione iniziale e monitoraggio frequente di Emocromo, Fibrinogeno, INR, PT, PTT e TEG/ROTEM
se disponibile;

Identificare i pazienti a rischio di trasfusione massiva secondo le indicazioni del Pratocollo ‘Trasfusioni
Massive ¢ il TASH Score;

Attivazione di protocollo gestionale e di traslusione massiva disponibile in allegato;

Mantenere:
Hbira7 e 9 gr\dl;
Conta piastrinica = 75.000 /pL. (>100.000 /pl. nei pazienti con grave trauma cranico/maxillo-facciale );

INR ¢ PTT < 1,5;

Fibrinogeno = 150-200 mg/mL.

La gestione del Protocollo di Trasfusione Massiva & inserita al punto D del presente documento
Damage Caontrol Surgery

L’obiettivo primario della DCS & di prevenire il rapido deterioramento fisiologico nei pazienti con
emorragia attiva caratlerizzato dal circolo vizioso determinato dalla triade letale conacidosi, ph < 7.2,
coagulopatia, INR 1,5 superiore al normale, ¢ ipotermia, T+« 34°,

l.e altre indicazioni sono rappresentate da lesioni anatomiche difficilmente accessibili,  lesioni
parenchimali complesse in paziente con grave condizioni di instabilitd, condizioni emorragiche non
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gestibili con le metodiche tradizionali, o con eccessive consumo di tempo operatorio,

[l percorso chirurgico & costituito da tre fasi:

L’intervento rivolto al controllo dell’emorragia ¢ della contaminazione con la chiusura temporanea della
parete e tempi di esecuzione ridotta in una fase di rianimazione aggressiva;

[l recupero fisiologico nella 2-3 giornata in cui vi € una [ase di elevata risposta inflammatoria;

Il trattamento definitivo tra il 5 -10 giorno in cui dal punto di vista della risposta inflammatoria ed
immunitaria si verifica la finestra di opportunitd chirurgica, prima deila successiva [ase di
Immunosoppressione,

Le tecniche di damage control surgery sono a diverso livello:

Collo: packing o utilizzo di occlusione vascolare con catetere di foley;

Toracico: manovre di evacuazione tamponamento cardiaco, controllo di lesione cardiaca, controllo
sanguinamento toracico packing tloracico, esecuzione di massaggio cardiaco, clampaggio aorta
discendente:

Addominale: packing periviscerale o addominale, occlusione/shunt vascolare, chiusura ¢ abbandono
dell’intestino ¢ delle vie escretrici secondo le necessita;

Pelvico: attraverso I'utilizzo complementare di piu procedure: contenzione del bacino con cintura pelvica
eventualmente  sostituita da fissazione esterna o c-clamp, packing pelvico preperitoneale, e
embolizzazione angiografica.

Vascolare: shunt temporanei in grado di mantenere la perfusione, permettendo una ricostruzione vascolare
dopo riequilibrio fisiologico:

Ortopedico: fissazione esterna iniziale durante la fase di ridotta risposta infiammatoria e trattamento
definitivo tra 1l 5-10 giorno nelle migliori condizioni di opportunita chirurgica,

Gli emostatici locali possono essere utilizzati in tutte le manovre di DCS con I'attenzione di selezionare
in presenza di coagulopatia quelli che dispongono in modo autonomo di tutti i fattori necessari alla loro
azione.

In tutie le fasi di DCS la radiologia interventistica puo essere utilizzata per un trattamento complementare
di embolizzazione, principalmente in presenza di perdita di mde o di pseudo-aneurisma visualizzabile in
angio-te.

Nei pazienti emodinamicamente stabili o stabilizzati I'indicazione chirurgica & rivolta ad un trattamento
definitivo precoce.
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PROCEDURA PER LA GESTIONE DELLA TRASFUSIONE MASSIVA

1 Premessa

Lo scopo di questo protocollo & di stabilire un algoritmo diagnostico-tcrapeutico condiviso per il
trattamento dell’emorragia massiva nei pazienti politraumatizzati.

11 Protocollo per la gestione della Trasfusione Massiva (PI'M) & una delle procedure previste per
I"accreditamento istituzionale della Unita Operativa Complessa di Medicina Trasfusionale.

La patologia tempo-dipendente richiede di standardizzare le procedure necessarie a garantire un ottimale
iter assistenziale.

Il percorso proposto ¢ stato contestualizzato in funzione della organizzazione, delle risorse umanc ¢
strumentali disponibili ¢ condiviso con i professionisti che gestiscono sotlo il profilo clinico il paziente
con trauma maggiorc.

2 Obiettivi

G1i obiettivi di questa procedura operativa per la gestione trasfusionale del paziente con trauma grave
nell’ ambito della rete trauma aziendale sono: la definizione delle modalita operative; le indicazioni
cliniche; I'individuazione dei responsabili del processo identificati negli operatori della Struttura di
Immunoematologia e Medicina Trasfusionale ¢ del Trauma Team (1°1).

3 Attivazione

¥ Il Trauma Team Leader:

e allerta al numero telefonico interno 3583 il medico di guardia della Struttura
Trasfusionale (ST) dell’arrivo di un trauma grave e comunica, qualora siano disponibili,
i tempi di arrivo, i dati anagrafici del paziente (cognome, nome, data di nascita), in
alternativa sesso ed etd stimata e la valutazione delle perdite ematiche secondo i criteri
dell’ Curopean guideline on management ol major bleeding and coagulopathy following
trauma: sixth edition (2023)

e invia il modulo di richicsta urgentissima di due unitd di concentrati eritrocitari. In
condizioni cccezionali, qualora il paziente implicato si trovi concretamente eod
oggettivamente in imminente pericolo di vita, 1'assegnazione delle emazie potra essere
cffettuata con una richiesta telefonica del Team Ieader, seguita, il prima possibile,
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dall’invio della modulistica codificata. In tale eventuale circostanza, I'anagrafica del
paziente dovrd esserc necessariamente legata ad una condizione di pazicnie ignoto,
ancorch¢ il paziente stesso sia identificabile anagraficamente, Naturalmente, Ia
successiva compilazione della modulistica dedicata dovra prevedere la identificazione
anagrafica corretta del paziente, tale da permetiere al medico della ST anche
Iattribuzione delle precedenti unita di cmazie, assegnate a paziente ignoto.

» Il Medico di puardia della ST:
® inscrisce nel sistema informatico gestionale la richiesta di concentrati eritrocitari con
carattcre URGENTISSIMO
® assegna al paziente duc unitd di emazic concentrate, prelevate dal cassetto della frigo
emoteca dedicato al trauma grave (la scorta per il trauma grave deve esscre prontamente
ripristinata), secondo le seguenti modalita:

Paziente NON NOTO al SIMT (gruppo_sanguigno NON DETERMINATO) e campione di
sangue NON DISPONIBILE:
® assegnazione ¢ consegna immediata di unita di eritrociti di gruppo 0 Rh negativo

® incaso di gravissima carenza di eritrociti 0 Neg, si pud assegnare anche "unita 0 Pos

Paziente NON NOTO al SIMT (gruppo_sanguigno NON DETERMINATO) e campione di
sangue DISPONIBILE:
¢ identificazione in piastra del gruppo ABO/Rh del pazientc

® asscgnazione e consegna immediata di unita di eritrociti di gruppo O Rh negativo o O Rh
positivo

* determinazione del gruppo ABO/Rh e TCT con metodo automatizzato ¢ validazione nel SI

e l'assegnazione ¢ la consegna di unita omogruppo sard possibile solo dopo la conferma
del gruppo ABO/Rh su un secondo campione

® senon ¢ disponibile un secondo campione, consegnare unita 0 Rh compatibile

Paziente NOTO al SIM ¢ campionc NON DISPONIBILE:
® asscgnazione e consegna immediata di unita di critrociti di gruppo 0 Rh compatibile con
il ricevente

Paziente NOTO al SIMT e campione DISPONIBILE
® assegnazione ¢ consegna immediata di unita di eritrociti omo gruppo
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3.1 Frigoemoteca di emergenza

SIMT Latina e Formia

Dispongono nelle propric frigoemoteche di 4 unita di emazie concentrate (EC) 0 Neg e 4 unita di
EC 0 Pos con controllo gruppo ABO/Rh escguito in precedenza (stampato e firmato) destinate
all’assegnazione in caso di cmergenza. Piccole aliquote di tali unitd, correttamente identificate,
vengono conscrvate fino a 7 giorni dalla loro asscgnazione.

PO Centro, Case di Cura accreditate e convenzionate con la ASL Latina

In ogni struttura sanitaria e presente una frigoemoteca dotata di unita di eritrociti di gruppo O Rh

negativo ¢ O Rh positivo disponibili per I’emergenza. 11 SIMT conserva piccole aliquote

correttamente identificate di queste unita fino a 7 giorni dal loro utilizzo trasfusionale.

* L acquisizione delle unita di EC, in regime di emergenza, deve avvenire direttamente e sotto la

csclusiva responsabilita del medico richiedente (MEDR) avente in gestione clinica il paziente

« L’operatore che materialmente preleva I’'emocomponente deve trascrivere sul registro di carico

e scarico annesso alla frigoemoteca tutti i dati richiesti

= Appena possibile, stabilizzato il paziente, il MEDR che ha utilizzato gli emocomponenti, in

regime di emergenza, dovrd far pervenire al SIMT Latina/FFormia:

- il modulo di richiesta urgentissima R755-1 completamente compilato in cui specificare anche
il giorno, Iora in cui le EC sono state trasfuse ed il CDM dell'unita trasfusa

- una richiesta di reintegro della scorta (R755-4) completamente compilata

La tracciabilitd delle unitd trasfuse in modalitd “urgentissima” deve essere garantita riportando
sulla cartella clinica 11 N. identificativo delle unitd trasfuse, la data e l'ora della trasfusione. Il
MEDT del SIMT Latina/Formia registrera avvenuta trasfusione sul Sl inserendo la richiesta
urgentissima nell'orario e nel giorno in cui ¢ pervenuta la documentazione sopramenzionata,
anche se non comispondente alla giornata del trattamento trasfusionale, provvedendo al ripristino
della/e unitd impiegate. Cio per rispondere all’obbligo di tracciabilita integrale del processo
trasfusionale, sancito dalla normativa vigente. Appare evidente che, tuttavia, vada rispettato
rigorosamente il timing della segnalazione in corrispondenza del giorno del suddetto trattamento.

La delocalizzazione di una Frigoemoteca dalla ST prevede la gestione del controllo temperatura
¢ la manutenzionc ordinaria ¢ straordinaria a cura della Direzione Medica del PO, secondo le
vigenti disposizioni normative ¢ legislative: Decreto Ministeriale n. 69 del 02.11.2015 e Legge
Quadro Trasfusionale n. 219 — 2005.
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3.2 Gestione delle unita di sangue di gruppo 0 Rh negativo cedee K -

Storage quotidiano e reintegro in tempo reale di un numero complessivo variabile,
concordato con il Centro Regionale Sangue del Lazio, di unitd O Neg presso la Struttura
Trastusionale hub di Latina — DEA 11 ¢ presso la Struttura Trasfusionale decentrata di
Formia — DEA T deciso dalla Direzione della UOC

Attivazione, con finalita di reintegro delle scorte, delle procedure urgenti di lavorazione
degl emocomponenti di gruppo O Rh negativo cedee K -, con completamento cntro 2 h
dall’arrivo alla Struttura Trasfusionale hub di Latina e di qualificazione virologica dei
medesumi, con completamento entro 6 h, 0 comunque overnight, dall’arrivo presso la
Struttura Trasfusionale Regionale dedicata, ASL Rm 2, P.O. S. Pertini - Roma

3.3 Assegnazione unita di plasma

1l medico dclla ST :

disponc la preparazione delle unitd di plasma di grado farmacecutico, virus-inattivato, di
fenotipo AB nella quantita di 15 ml/Kyg di peso corporeo, corrispondenti in media a 4-5 U
di PFC per un individuo di ~70 Kg.

Il plasma verrd scongelato solo dopo chiamata da partc del TT, preferibilmente
rianimatore, sulla base dei risultati ottenuti dai test viscoclastici TEG/ROTEM. Nel caso
in cui non sia disponibile Pesecuzione del TEG/ROTEM il plasma di gruppo AB pud
gssere scongelato dircitamente all’attivazione del PTM.

La scorta di unita di plasma per il trauma grave deve esscre sempre ripristinata, tramite
urgente acquisizione dalla Societa fornitrice, in modo che sia sempre presente il numero
di unita ritenuto adeguato ad una scorta minima di emergenza, in relazione alla
contingente situazione ospedaliera.

Successivamente alla prima trasfusione di plasma fresco, ad avvenuta tipizzazione
immunoematologica individuale, potrd csscre impicgato plasma fresco omogruppo o
compatibile.

3.4 Conscgna degli emocomponenti

Il tecnico di laboratorio biomedico (TLB), in servizio alla ST, consegna gli
emocomponenti al personale ausiliario del DEA/PS inviato per il ritiro dal ‘I'T; il ritiro
degli emocomponenti potrd avvenire solo se la richiesta degli stessi, correttamente e
completamente compilata, in cui sia indicato  esplicitamente il carattere
URGENTISSIMO della richiesta ¢ I'indicazione di parienle con trauma grave, venga
contestualmente conscgnata alla ST. La richiesta dovra riportare la firma lepgibile del
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medico richiedente. Qualora la ST ed il TT abbiano concordato una assegnazione
urgentissima per via telefonica, la modulistica relativa potra esscre consegnata nella
circostanza immediatamente successiva.

Nel caso in cui venga meno la necessita di trasfondere immediatamente una o piti unita rilasciate in
regime URGENTISSIMO, queste devono essere prontamente restituite alla ST accompagnate dal
modulo dedicato alla restituzione degli emocomponenti non utilizzati.

[La presa in carico del paziente prevede che il TT:

e provveda all’invio al SIMT della richiesta trasfusionale in regime di urgenza per emazic,
cd eventualmente plasma e piastrine, accompagnata dal campione ematico del paziente,
idoncamente etichettato secondo la normativa vigente, per la determinazione del gruppo
¢ per la ricerca di anticorpi eritrocitari irregolari necessari per la prosecuzione della
terapia trasfusionale;

e indichi nella richiesta il rischio per il paziente di trasfusione massiva, sulla basc degli score
predittivi di riferimento (TASI1 Score).

4 Criteri di attivazione

L attivazione del protocollo di trasfusione massiva avviene in presenza di una emorragia non
controllabile ( =150ml/min ) associata ad uno o pit dei scguenti criteri:

e SBP < 100mllg, in cta pediatrica inferiore ai imiti per eta

e BE <-6mmol/l

e Lattati > 5 mmol/l

e Hb <9 g/dl., in eta pediatrica < 8 g/dL

Al fine di aumentare la sensibilita predittiva & indicato 1'impicgo del TASH Score costituito dalle
seguenti condizioni:
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Fattori Valori Punti
Cmoglobina T - 8
E N 6
=10 o o 4
<11 T B 3
<12 o 2
RE <10 o 4
.6 B
<2 1
Pressione sistolica <100 o 4
<120 o !
Frequenza Cardiaca =120 o 2
I'AST “Positiva per emorragia addominale |3
Frattura di bacino Instabile 6
Frattura di [cmore aperta o complessa 3
Uormo == - 1]

1l Tash Score indica sccondo il punteggio la seguente probabilita di dover ricorrere alla Trasfusione

Massiva:

Puntepgio %
1-8 25
9 " 6

10 8
T

12 14
13 18
14 23
15 PO
16 35
17 43
s 50
19 57
20 ' 65
21 71
9 77
23 82
24 85
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5 Gestione della coagulopatia

Gli obiettivi dell’ Early Coagulation Support Protocol (ECSP) sono:
1. assicurare il supporto precoce della coagulazione riducendo il time-to-treat e garantendo la rapida
correzione del deficit iniziale di fibrinogeno;
2. limitare I"utilizzo non indicato di plasma nei pazienti che richiedono meno di 6 unita di emazic
nelle 24 ore, per i quali la trasfusione di plasma si associa a effetti collaterali sfavorevoli.
[1 monitoraggio dei valori della coagulazione ¢ 'immediata attivazione delle misure di supporto
devono iniziare il pit presto possibile.
[ parametri vengono considerati alterati ¢ necessitano di trattamento quando raggiungono i seguenti
valori;

e International Normalized Ratio = 1,5;

e Activated Partial Thromboplastin Time > 45”;

e Piastrine < 75.000;

s Fibrinogeno < 200 mg/dL;

» Modificazioni dei Tracciati tromboclastometrici/grafici ( ROTEM/TEG).

Il monitoraggio avviene attraverso una frequente valutazione di Emocromo, Fibrinogeno, INR,
PTT, TEG/ROTEM.

In etd pediatrica, i parametri da considerarc sia per la definizione di anormalita che per il
monitoraggio includono Emocromo, Fibrinogeno, PT, PT INR ¢ PTT che vanno valutati in base ai
valori normali per I'eta. Il monitoraggio con TEG/ROTEM non si applica all’cta pediatrica.

Gli obiettivi terapeutici consistono nel mantenere i seguenti valori:
o Hbtra7 e9 gr/dl,;
e Conta piastrinica = 75.000/ul. (>100.000/uL. nei pazienti con grave trauma
cranico/maxillo-facciale);
e INR<]15ePTT=40s:
e [ibrinogeno = 150-200 mg/dL;
e TEG/ROTEM normale.

In cta pediatrica gli obicttivi terapeutici consistono nel mantenere i seguenti valori:

e Hb=:2>7gr/dl

e Conta piastrinica > 75.000/uL (=100.000/pL
cranico/maxillo-facciale);

e [INR<15c¢cPPT<=40s;

e Fibrinogeno > 150 mg/dlL..

nci pazienti con grave trauma
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Il trattamento della coagulopatia da trauma prevede:
-Acido tranexamico in caso di ipotensione con risposta lransitoria o assente, alterazione
tromboelastografica della formazione del coagulo o di iperfibrinolisi:
Posologia : 1 grin 10" scguito da infusione 1 gr in § ore, in etd pediatrica 15 mg/kg (max 1 gr)
n 107 seguiti da infusione 15 mg/kg (max 1 gr) in 8 ore ;
-Concentrato di fibrinogeno in presenza di fibrinogeno <
tromboelastogralico/ metrico di fibrinogeno :

150-200 mp/dL o deficit
posologia: 3-4 gr, da ripetere in funzione del monitoraggio tromboclastografico/metrico, in eta
pediatrica 50 mg/kg, da ripetere in funzione del monitoraggio.

In assenza di concentrato di {ibrinogeno utilizzare plasma fresco decongelato.

o All'arrivo del paziente francamente emorragico, se vi ¢ indicazione alla trasfusione di
emazic O in "URGENTISSIMA" ma i risultati del TEG/ROTEM o del dosaggio del Fibrinogeno
plasmatico non sono ancora disponibili, ¢ ragionevole comunque somministrare 2 gr ev di
fibrinogeno (Raccomandazione 25 delle LG Europee 2023 sull’emorragia massiva)

® in caso di impossibilita al monitoraggio mediante TEG/ROTEM, in assenza di cvidenze
scientifiche derivanti da studi ampi e randomizzati, ¢ indicato mantenere il livello di fibrinogeno
= 150-200 mg/dl. con somministrazioni successive secondo la seguente formula; Dosc di
fibrinogeno — [livello target (g/L) - quantita misurata (g/L)| (mg/kg di peso corporeo) /0,017
(&/1. per mp/kg di peso corporco) o, in alternativa, somministrando plasma secondo il rapporto
GR:Plasma = 1,5-2:1.

~Concentrato complesso protrombinico a quattro fattori: sarcbbe da preferire in presenza di defieit
della formazione del coagulo, di generazione di trombina o nel caso di trattamento con anticoagulanti.

Posologia secondo la seguente tabella

prodotto ¢ infusione valore dose )
Confidex (Fatt 11, VII, IX,X Protcina C e S)
500 Uin 20ce (infusione 15-20 minuti ) =
0 prodotto similare ,ER 2:4 = _25 UUKE
INR 4-6 35 Ul/Kg
INR> 6 50UI/Kg
Pronativ (Fatt 11, VII, IX,X Protcina C e S)
500 Uin 20ce ( infusione 15-20 minuti ) o
prodotto similare
TIINR 2-2,5 0,9-1,3 mL/Kg
T o INR 2,5-3 1,3-1,6 mL/Kg |
- 7 T |INR 46 T 1,6-1,9 mL/Kg
- 7 TINR=6 19 mL/Kg
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Come linea di scconda scelta possono essere utilizzati 1 concentrati di complesso protrombinico a tre
fattori: Human Complex, Protromplex, Kedcom ( Fatt ITLITX,X + Proteina C e S ) secondo una posologia
individualizzata in basc all’'INR del paziente :

Valore dose

INR 1,5-3,5 25UL/Ke

TNR 3,5-5 " P5-50 UUKg

INR> 5 50 IKg

Nei pazienti in TAO (terapia anticoagulante orale) la somministrazione del CCP deve sempre essere

preceduta dalla somministrazione di Vitamina K ev :

» Konakion: posologial fl 10 mg/ml in 100 cc di Soluzione Fisiologica o Glucosata.

Nel caso di mancata risposta al controllo dell’emostasi ¢/o nel caso di un trauma con emorragia cavitaria
o cercbrale in corso di trattamento con farmaci inibenti Iattivita piastrinica :

In presenza di emorragia da trauma non ¢ consigliato I'utilizzo di antitrombina I11.

Desmopressina: posologia (in un pazientc trattato con il solo acido acetilsalicilico): 0,3
meg/kg .

In presenza di trasfusioni massive il calcio ionizzato va monitorizzato ¢ in presenza di bassi livelli di
caleio ionizzato o modificazioni elettrocardiografiche suggestive di ipocalcemia va somministrato
cloruro di calcio per mantenere un valore normale .
Per quanto attiene al Fatt. VII ricombinante le evidenze disponibili, attualmente, non supportano
I'impicgo di routine come parte dell’algoritmo di trattamento dell’ emorragia massiva. Il suo impiego
pud essere preso in considerazione ecsclusivamenie quando siamo i presenza di mancato controllo

dell’emostasi e non sia disponibile il concentrato del complesso protrombininico a quattro fattori.
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6 Impicgo degli emocomponenti

L impicgo degli emocomponenti viene attuato sccondo il seguente schema:

Concentrati Mantenere 11b> § g/dL
eritrocitari

In caso di fenotipo critrocitario ignoto:
utilizzare emazic di gruppo O;

emazie O Rh negative

Plasma In presenza di INR > 1,5 0 APT1 > 457
fresco congelato

Rapporto emazie concentrate:plasma fresco di 1,5-2:1

11 plasma fresco non va utilizzato nel trauma senza perdita emorragica;
posologia 10-15 mL /Kg

Fenotipo AB in caso di di fenotipo eritrocitario ignoto

S1raccomanda I'impicgo di plasma inattivato da lavorazione industriale

Concentrati Mantenere la conta piastrinica = 75.000 /uL, mentre nei pazienti con grave
piastrinici trauma cranico/maxillo-facciale= 100,000

Dose media/trasfusione: 3*10' Pt (1 CP aferesi o 1 CP da pool di 5-6 BC)

Non essenziale ma auspicabile il rispetto della compatibilita

7 Gestione dei pazienti in trattamento con nuovi anticoagulanti orali

I Nuovi Anticoagulanti Orali (NAO) o Anticoagulanti Orali Diretti sono molecole in grado di inibire
uno specifico enzima della cascata coagulativa: il Dabigatran (Pradaxa) ¢ I'unico inibitore orale diretto
della trombina disponibile per uso clinico; il Rivaroxaban (Xarelto), I’ Apixaban (Eliquis) e 1" Edoxaban
(Lixiana) sono imbitori orali diretti del fattore Xa.

In caso di pazienti con emorragia in terapia con i nuovi anticoagulanti orali, & necessario monitorare la
coagulazione mediante 'effettuazione del DT'T (tempo di trombina diluito) per il Dabigatran e dell’anti-
Xa per Rivaroxaban, Apixaban, Cdoxaban.

Per 1l reverse dell’emorragia in corso di trattamento con Dabigatran & stato approvato in Europa (EMA,
FEuropean Medicine Agency) I'impiego dell’ldarucizumab.
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L'Idarucizumab (Praxbind) & disponibile come soluzione inicttabile o per infusione (flebo) in vena.
La dose raccomandata & di 5 g per via endovenosa in bolo in 10 min (il flacone da 50 mL contiene 2,5 g
di Idarucizumab). Se nceessario, pud essere somministrata una seconda dose da 5 g. I.” Tdarucizumab
agisce legandosi saldamente a Dabigatran, formando un complesso in grado di mterromperc
rapidamente I"effetto anticoagulante del Dabigatran.

Le attuali indicazioni della letteratura per la corretta gestione del sanguinamento maggiore, compreso il
sanguinamento life-threatening, comprendono:

» Pazienti in terapia con Dabigatran : somministrarc agenti antifibrinolitici come 1"acido
trancxamico. Se il paziente ha assunto 11 farmaco entro le duc ore precedenti e, se le condizioni
cliniche lo consentono, somministrare carbone attivo per rimuovere dal tratto gastrointestinale il
farmaco non ancora assorbito. [ stata utilizzata la dialisi per timuovere il Dabigratan dalla
circolazione sanguigna. In caso di sanguinamenti life-threatening, somministrare I’ldarucizumab
secondo le modalitd descritte in precedenza. Se I'Idarucizumab non ¢ disponibile, alcuni autori
suggeriscono I'utilizzo del Complesso Protrombinico Attivato (aPCC — FEIBA) al dosaggio di
50-80 unita/Kg. Qualora anche 1’aPCC non sia disponibile, ¢ ragionevole I'utilizzo dei complessi
protrombinici (PCC) a 4 o 3 fattori al dosaggio di 50 unitd/Kg. In considerazione dell’elevato
rischio trombotico associato all’utilizzo dei complessi protrombinici ¢ dei pochi dati disponibili
sull’utilizzo di questi farmaci nei pazienti in terapia con dabigratan, 'impicgo dei complessi
protrombinici, attivati e non, deve essere comunque limitato ai casi in cui vi ¢ un elevato rischio
per la vita del paziente.

s Pazienti in terapia con Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban: somministrare agenti
antifibrinolitici come lacido trancxamico. Se Je condizioni cliniche lo consentono,
somministrare carbone attivo per rimuovere dal tratto gastrointestinale il farmaco non ancora
assorbito qualora 1'ultima dose di NAO sia stata assunta entro le 8 ore precedenti per il
Rivaroxaban, 6 ore per I'’Apixaban e 2 ore per 'Edoxaban. Non vi & alcuna indicazione
all’utilizzo della dialisi in pazienti in (rattamento con inibitori del fattore Xa. In caso di
sanguinamenti life-threatening alcuni autori suggeriscono 1'utilizzo del complesso protrombinico
a 4 [attori. In considerazione dell’elevato rischio trombotico associato all'utilizzo dei complessi
protrombinici ¢ dei pochi dati disponibili sull’utilizzo di questi farmaci nei pazienti in terapia
con inibitori orali del Xa, I'impiego dei complessi protrombinici deve esserc comunque limitato
ai casi in cui vi & un elevato rischio per la vita del paziente.

8 Recupero perioperatorio del sangue

Il recupero perioperatorio deve essere applicato nelle attivita chirurgiche d’urgenza per i pazienti
politraumatizzati ¢ rappresenta uno strumento valido per la riduzione dell’'uso di sangue allogenico e
degli effetti collaterali connessi. 1l recupero perioperatorio viene cscguito dall’equipe preposta,
direttamente in sala operatoria con 1'uso di strumentazioni dedicate.

I principi di funzionamento dei sistemi sono 1 seguenti :
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e il recupero viene elfettuato mediante Iaspirazione del sangue perduto nel campo operatorio in
corso d’intervento o nell'immediata fase postchirurgica, con raccolta dello stesso in contenitor

sterili;

* il sangue raccolto ¢ preventivamente anticoagulato in cparina, filtrato attraverso {iltri da 40-170
micron e successivamente reinfuso attraverso i dispositivi da infusione per emocomponenti.

Le principali indicazioni all’ utilizzo del recupero perioperatorio del sangue nel paziente con Trauma
grave sono I’Emotorace e I'Emoperitoneo (rottura milza).
Le principali controindicazioni sono

® pazienti settici o con possibile infezione dell’area chirurgica;
® pazienti in cui sia presentc contaminazione del campo operatorio da liquidi organici di
origine intestinalc o urinaria o di provenicnza dall’utero in caso di donne gravide.
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Protocollo Trasfusione Massiva
Early Coagulation Support
Team leader
Proullartu_il medico di Medicina Trasfusionale dell’arrivo del paziente potenzialmente emarragico
Prefievi In sals ROSEGA
Emaocromo cempléeto
Chimica
Prove emocoagjulative standard (PTTINR, Fibrinogeno,ATII, D-Dimeri)
1 determinazione gruppo sangulgno (Iindicare data, ora di prejievo e firma cperatore)
1 prelievo per crass-match (se previsto dai protocolii inzall)
Emogasanalisi
e Preliovo per TEG/ROTEM — =
In presenza di sanguinameanto attivoe s& paziente In teraapla con Antlcoagulantl o Antlaggregant| =
Somministrare | farmaci antaganisll spacificl secondo quante deserltto nel protocollo
i R R e Somministrare Acido Tranexamico {Tranex 1 grev
Sec rauma evidentzmente emorragleo efe uno del - In bole + 1 gr Iin infusione In B ore}
seguentl element dl sospetio: Grado 1 A"
SBP = 100 mmHy 1 - :
BE < - hmimoll d=== suEGA :mn'TEGrRGTEM (tempo di risposta totale 15)
Lattatl = 5 mosil e informazionl su R 2
Hb =9 gidl Su fibrinogeno §' Grado 1€*

“Team lsader avvia pratocollo traslusione massiva
[PTM):
Contatta il medico di Medicina Tras{usionala

Compilare

Richlesta URGENTISSIMA 2 U di Emazie gruppo 0
- Richiesta URGENTE 4 U di Emazie omogruppo

Richiesta URGENTE 4 U di PFC
* Richiesta URGENTE di PIASTRINE

Somministrare Fibrinogeno 2-4 gr ev
in bolo su TEG/ROTEM
Sormministrare comunque
Fibrinoneno 2-4 g senza aspettare il
TEG se sussite indicazione al sangue
gruppo 0

Grado 1 C*

PFC 15 ml/Kg se sanguinamento max

5 i . Grado 1B *
Prima del ritiro delle unita “URGENTI" dovra

pervenire al Servizio di Emotrastusione il campione + Mantenare Hb =8 g/dl

Eff;iuoi“:;:::t\lnazlulme di gruppo con dala, ora e « Semministiare fibrinogeno 1
Lo scongelamento del PFC ¢ la prepaiazione delle grnn"lmn paraghi sacca di;mﬂllﬂ
PLT dovranno essere confarmate all'ematalogo dopo trag u“”:’ camungue su TEG
il tisiltato del TEG/ROTEM Grado el .o

sl NO

v Trasfondere Plasma mantenendo rapporto
Plasma: Emazie 1: 1.5-2

Eseguire TEG/ROTEM all'aniiva del pz
¥ Sulla base dei risultati del TEG o del ROTEM

applicare la “Goal-Directed Coagulation | ¥ Mantenere PLT> 75000
Therapy” (vedi schema) |« Monitorizzare parametri emocoagulativi (PTT,
v'  Esequire TEG/ROTEM dope ogni pool di l INR e Fibrinogeno) e PLT frequentemente per
correzioni effettuate [ guidare il trattamento
I Il paziente continua a sanguinare I

L s | [_NO ]
Ny

|TEGIROTEM altorato | |TEGIROTEM normala | [TEG/RGTEM altorata | | TEG/RGTEM narmala |

N [ | B ]

Corroggore coma da | | Valutara altrs caussifanti Osservaziohe f valutoziona | [Osservazions / valutazinna
schoma di sanguinamanto _ciln_lcu :} stop FTM R clinica » stap T
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Per completezza dello standard procedurale si pongono all’attenzione le due seguenti tabelle, correlate ai
test viscoelastici

| TEG

Rianhmsdions Uinoaisiics) L eweijisites s 100 AR TR0 & FIBTHMOILERND FUMIESIRAL i

Hajeisd 170G

Paramani Hapgae Finumtarn Terapia Coagiionate
TR
1 fiminn ) LB ] 37 Prc 20 midty Delicit Fattor deila Coagulazianes

Anti-vii. K per on
Emamiluisicne massiva
L PEC 30 miiKg Acifiasi mevera

Conadsrare delizil da sparing (nols ss cona Pasmanzinns &
neguirs Nativa + Epannasi]

Casidlorais § T

Avigaslo-nifa BE.Ta~ < 82% Fibrinngsna 3.4 g Ipufibrinsgansmia
Teradn
WA Qi) ni.an - 1‘:— MAR F iy 24 g ol lncegeieina

-
MAr = 4% & MAAI Figatsiin (andom o da Pianisine vidalle - lant funsionnbs

=44 asparatore]

L= ave 1 2 br wlesd Erlatetels Mapping

Lyw 30% 0.8 -8 Trames 1 g i sfusicns ipartilarinotisi

continus in 0 o

VeriTicars che sia siats
somministrats 14 In Bola
Corrnggers Pipolerinmis =
Paciaon

Fibrinagana 2 gr
Filiinapens 4 gi

G |dyns/om3) Uurivito dslFRA

Rapprecents Is foven finale del 2ongnis di fibriss

PARAMETRI [ POSSIBILE CAUSA VERIFICA 'TERAPIA

CT lungo (=80 in EXTEM) Fibrinolis| CT Extemn =CT Aptem ‘ Ac. Tranexamico

> Alterata generazione delia
trombinn
Anticoagulanti vit . K dip. Anamnesi (TAD) PCC 25 Ulikg
Deficit fattori Emaodiluizione massiva? PFC (+ fbrinogeno se A, =7
Acidosl severa? mmj
Aqg (0 MCF) ridotta (<40 mm in  Deficit Fibrinogeno A,y Flbtem =7 mm Fibrinogeno 2-4 gr
Extem )-» alterala strutlura
del coaguio Deficit piastrine Extem = mmm e Ay Somministrare PLT
ﬂ’gm normale
Ayy Extem = 30mm Difetto severo globale Ac. Tranexamico +
(chech per ipotermia severa) Fibrinogeno 2-4 gr + PFC +
PLT
ML aumentato (=15%) Fibrinatisi ML=15% In Extem, Intem e Ag. Tranexamico
Fibtem, ma normall in Aptem
CT allungato {dopo utilizzo  Eparina CT Heptem= CT Intem Pratamina 1000 2000 U
cell saver)
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GESTIONE DEI PAZIENTI IN TRATTAMENTO CON NUOVI ANTICOAGULANTI ORALI
I Nuovi Anticoagulanti Orali o Anticoagulanti Orali Diretti sono molecole in grado di inibire uno specifico
ecnzima della cascata coagulativa: il Dabigatran (Pradaxa) ¢ I'unico inibitore orale diretto della trombina
disponibile per uso clinico; il Rivaroxaban (Xarelto), I’Apixaban ( Eliquis) ed Endoxaban (Lixiana,
Savaysa) sono inibitori orali diretti del fattore Xa.

In caso di pazienti con emorragia in terapia con i nuovi anticoagulanti orali (NAO), & necessario
monitorare la coagulazione mediante ['effettuazione del DTT (tempo di trombina diluito) per il dabigatran
(inibitore della trombina), ¢ dell*anti-Xa per rivaroxaban, apixaban.

Per il reverse dell’emorragia in corso di traltamento con dabigatran ¢ stato approvato in Europa (EMA,
European Medicine Agency) Uimpiego dell’Tdarucizumab.

[.’Idarucizumab (Praxbind) & disponibile come soluzione iniettabile o per infusione (flebo) in vena. La
dose raccomandata ¢ di 5 g per via endovenosa in bolo in 10 min (il flacone da 50 mL conticne 2,5 g di
Tdarucizumab). Se necessario, pud essere somministrata una seconda dose da 5 g. L’ Idarucizumab agisce
legandosi saldamente a dabigatran formando un complesso in grado di interrompere rapidamente {'cffetto
anticoagulante del dabigatran.

Ancora non & stalo approvato I"'impiego della molecola per il reverse degli inibitori del fattore Xa.

Le attuali indicazioni della letieratura per la corretta gestione del sanguinamento maggiore, compreso il
sanguinamento life-threatening, comprendono:

e Pazienti in terapia con DABIGRATAN - Somministrare agenti antifibrinolitici come
’acido tranexamico. Se il paziente ha assunto il farmaco entro le due ore precedenti, e se
le condizioni cliniche lo consentono, somministrare carbone attivo per rimuovere dal tratto
gastrointestinale il farmaco non ancora assorbito. E’ stata utilizzata la dialhisi per nmuovere
il dabigratan dalla circolazione sanguigna.

e In caso di sanguinamenti life-threatening somministrare 'idarucizumab secondo le
modalitd descritfe in precedenza.  Se 'idarucizumab non ¢ disponibile, alcuni autori
suggeriscono 'utilizzo del complesso protrombinico attivato (aPCC — FEIBA) al
dosaggio di 50-80 unitd/Kg. Qualora anche [’aPCC non sia disponibile, € ragionevole
I"utilizzo dei complessi protrombinici (PCC) a 4 o 3 fattori al dosaggio di 50 unitd/Kg. In
considerazione dell’elevato rischio trombotico associato all’utilizzo dei complessi
protrombinici e dei pochi dati disponibili sull’utilizzo di questi farmaci nei pazienti in
terapia con dabigratan, I'impiego dei complessi protrombinici, attivato e non, deve essere
comungque limitato ai casi in cui vi ¢ un clevato rischio per la vita del paziente.

e Pazienti in terapia con RIVAROXABAN, APIXABAN, ENDOXABAN. Somministrare
agenti antifibrinolitici come 1’acido tranexamico. Se le condizioni cliniche lo consentono,
somministrare carbone attivo per nimuovere dal trafto gastrointestinale il farmaco non
ancora assorbito qualora I'ultima dose di NAQ sia stala assunta entro le 8 ore precedenti
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per il rivaroxaban, 6 ore per "apixaban e 2 ore per I’cnoxaban. Non vi & alcuna indicazione
all’utilizzo della dialisi in pazienti in trattamento con inibitori del {attore Xa.

In caso di sanguinamenti life-threatening alcuni autori suggeriscono |'utilizzo del complesso protrombi-
nico a 4 fattori. In considerazione dell’elevato rischio trombotico associato all’utilizzo dei complessi
protrombinici e dei pochi dati disponibili sull’utilizzo di questi farmaci nei pazienti in terapia con inibi-
tori orali del Xa, I'impiego dei complessi protrombinici deve essere comungue limitato ai casi in cui vi
¢ un elevato rischio per la vita del paziente
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1. DEFINIZIONE

Le [ratture esposte includono tulle quelle fratture che comportano la protrusione dell’osso attraverso la
cute, con una perdita di integrita della cute e dei tessuti molli. Le osteomicliti si verificano nel 25% circa

delle fratture esposte. 11 rischio di infezione dipende da

1) Gravita del trauma (concomitante danno neuro logico e vascolare)
2) Grado di contaminazione batterica

3) Tempestivita nell’attuare una appropriata terapia antibiotica e del “debridment chirurgico”
2. AGENTIT PATOGENI COINVOLTI IN BASE AL GRADO K NATURA DELL’ESPOSIZIONE
Nel caso di fratlure esposte si verifica:

1) Introduzione diretta di germi

2) Passapgio sulla ferita di lesioni contiguc
I germi sono rappresentati da : flora cutanca, organismi ambientali ¢ patogeni nosocomiali
Tra 1 piu frequentemente riscontrati sono:

STAPHYLOCOCCUS AUREUS, STAFILOCOCCHT COAGULASI NEGATIVI, BACILLI AEROBI
GRAM-NEGATIVI

Meno frequentemente : ENTEROCOCCHI, ANAEROBI, FUNGILIIL, MICOBATTER]
In caso di contaminazione da acqua : PSEUDOMONAS, AEROMONAS, VIBRIO

APPARE POCO UTILE IL CAMPIONAMENTO PER ESAME MICROBIOLOGICO AL MOMENTO
DEL DEBRIDMENT INIZIALE,
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3. RISCHIO DI INFEZIONE IN BASE AL TIPO DI TRAUMA
CLASSIFICAZIONE DI GUSTILO-ANDERSON

La classificazione di Gustilo-Anderson rappresenta il sistema ad oggi piv utilizzato per la valutazione
della gravita della frattura esposta e per la stratificazione del rischio di infezione . 11 tasso di infezione
varia infatti dall’ 1.8% nelle fratture Gustilo-Anderson tipo I, fino ad arrivare al 43% nelle fratture Gustilo-

Anderson tipo 11 (tabella 1, figura 1)

TIPO DESCRIZIONE

I Ferita < 1 cm; pulita; pattem di frattura
semplice con minimo danno tissutale

I Ferita 1-10 c¢m; pattern di frattura semplice con
danno tissutale moderato

A Esteso danneggiamento dei tessuti molli, ma
con adeguata copertura deghi stessi sull’osso;
traumi ad alta energia, fratture scomposte

111B Esteso danneggiamento dei tessuti molli con
perdita degli stessi ed inadeguata copertura
sull’osso con stripping periostale

Imc Iratture esposte con associato danno vascolare
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ligura 1

B e

4. VALUTAZIONE INIZIALE F, PROFILASSI ANTITEANICA

Deve essere eseguita prima della somministrazione una indagine anamnestica specifica che
approfondisca i seguenti punti (SCHEDA da inscrire in cartella)

1) Tipo di esposizione legata alla modalita dell’ incidente (esposizione a suolo, acqua stagnante,
acqud marina)

2) Allergia ad antibiotici (in particolare ai beta lattamici come celazolina, ceftriaxone e penicilline)

3) Anamnesi vaceinale per TETANO (tab 1)

4) Peso del paziente

5) Funzionalita renale

0) Colonizzazione o pregressa infezione da germi mulliresistenti in particolare ai carbapencmi (es.
MRSA, Klebsiclla KPC)
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TABELLA | INDICAZIONI PER PROIFFILASSI ANTITETANICA

Precedenti dosi

Ferta di minime dimensioni o

B

Tutte le altre ferite

di vaceino pulita
cffettuate
P i : _
Vaccino Immunoglobuline | Vaccino Immunoglobuline
< tre dosi o dato | si no s si
sconosciuto
= tre dosi Solo seultima | no Solo sc ultima | no

dose
somiministrata
oltre dicci anni
prima

dosc
somministrata
oltre cinque
anni prima
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5 SCHEMI DI TERAPIA ANTIBIOTICA

la terapia antibiotica deve essere somminisirata il prima possibile
(max entro sei ore)

TABELLA 2. SCHEMI DI PROFILASST ANTIBIOTICA PER 1L.E RAT]

Tipo di

Frattura

Tell

cefazolina BE/ev x 3 dicev 3gx 3 dic
ev se peso = 120 Kg)

In caso di allergia ai beta lattamici o
presenza di fattori di rischio per
infezione da MRSA (tabella 3).

teicoplanina 6 mg/kg x 2 die ev

111 (a,b.c)

ceftriaxone 2 g die ev + gentamicina
5 mg/kg /die/ev

In caso di allergia ai beta lattamici o
presenza di fattori di rischio per
infezione da MRSA:

teicoplanina 6 mg/kg x 2 die ev (prime
48 ore poi ridurre a 6 mg/kg/dic cv) +
gentamicina 5 mg/kp/dic/ev

Contaminazione da
suolo senza
contaminazione da

acqua

URE ESPOST

/il

TUN

Contaminazionc da acqua

cefazolina 2 p/ev x 3
dicev 3Jpx 3 dicevsc
peso = 120 Kg)

ceftriaxone 2 gdiccv

+  gentamicina 5
mp/kg cv +
metronidazolo 500
mg x3 cv

In caso di allergia ai
beta  lattamici o
presenza di fattori di

rischio  (tab3) per
infezione da MRSA
sostituire cefiriaxone

con teicoplanina

cefazolina 2 g/ev x 3 dic ev
3g x 3 dic cv se peso = 120
Kg)

piperacillina/tazobactam
4,5 x 3 dic evin 100 cc di sol.
fis.+ gentamicina 5 mg/kg/ev

s¢ contaminazionc con acqua
marina aggiungere
levofloxacina 500 mg dic cv
(o doxiciclina 100 mg x 2 dic
08)

In caso di allergia ai beta
lattamict o presenza di fattor
di rischio per infezione da
MRSA sostituire ceftriaxone
con teicoplanina ed
aggiungere metronidazolo)
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TABELLA 3 FATTORI DI RISCHIO PER MRSA (Stafilococchi meticillino resistenti)

Recente ospedalizzazione

Provenienza da lungodcpenza/riabilitazione

Recente intervento chirurgico

Recente documentata colonizzazione da MRSA

Pazienti in Emodialisi

Pazienti diabetici

Colonizzazione da MRSA documentata

Infeczione da HIV

Uso di droghe per via endovenosa

Recente (entro 30 gg) somministrazione di fluorochinoloni e/o cefalosporine di 11T generazione

Recente documentazione d’infezione/colonizzazione da MRSA

DURATA DELLA TERAPIA ANTIBIOTICA

La prosecuzione dclla terapia antibiotica olire le 24 ore non si & dimostrata efficace nel ridurre
significativamente il rischio di infezione nelle fratture csposte, incluse quelle di tipo II1. Le attuali linee
guida raccomandano la sospensione degli antibiotici 24 ore dopo la chiusura della ferita nelle fratture
esposte tipo II e 1. Per quanto concerne le fratture tipo 111, gli antibiotici devono essere continuati per
72 ore dopo il trauma o, in alternativa, per 24 ore dopo la copertura dei tessuti molli. Tutto perd dipende
dal timing CHIRURGICO, se la riduzione della frattura ¢ rimandata la profilassi viene proseguita e questo

espone il pz a rischio di outcome negativi.

Quindi ¢ FONDAMENTALE che I’intervento sia effettuato il prima possibile (ENTRO 24 h) e che

la terapia antibiotica venga iniziata SUBITO dopo il trauma.
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RICHIESTA CONSULENZA INFETTIVOLOGICA

Pud cssere indicala la richiesta di consulenza infettivologica urgente nel caso in cut il paziente
prescnti:

1) Documentata colonizzazione o pregressa infezione da germi multiresistenti
2) Poliallerpie ad antibiotici
3) Presenza di insufficienza renale moderata/grave (clearance 10/50 o emodialis)
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Dysphagia Risk score

1 settembre 2025

@ SCALA DI VALUTAZIONE PER LA RILEVAZIONE DELLA
DISFAGIA: DYSPHAGIA RISK SCORE (AMITRANO -PEZZELLA)

Coppormte Nome e
Naio =z i
— < ‘ i
Eta del paziente 81 1
Paziente >75 anni i} . NOT |0
Livelio di coscienza SI L }o
Paziente vigile SE—— .. 5% VE—
Pazlente in grado di eseguire ordini semplici ;é ;—]' (1,
Test dell’acqua SI 110 o
Pazievite in grado di bere un bicchiere d’acqua senza tosstrg |NO U |3
Test della tosze SI 1|0
Paziente in grado di lossire : NO 173 .
: : SI |3 !
Presenza di voce umida o _ino oo o
R SI 11105 |
SL 113 !
Espusions forzaadellasava Igo0le
ST U2 i
Piumzzd:dupm: NO (110 ]
Totale z
. o Az *  Bawo *  Modio . dim
Clazsificarione del rischio ke =0 0 S<smtla<s Tesnsalect § p——
Operstore data

Azienda USL Latina —Centro Direzionale Commerciale Latina Fiori Pal, G2 — V. le Pier Luigi Nervi. sne — 04100 Latina Partita [VA
01684950393 — Sito Internet: www.asl.latinait
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ALLEGATO 7

ASL
LATINA

Np.rl‘lmnnlu Area Medica
1.0.5.D. Riabilitazione

SCHEDA RIABILITATIVA PRESSO | REPARTI PER ACUTI

RICHIESTA DI VISITA FISIATRICA

DATA ...

REPARTO NOME i i b i RS o
cevereensnnond INDIRIZZO

C.C N i DATA DINASCITA .......coeeianciidiniiisimm

LETTON®......

Motivo della richiesta: O Setting riabilitattio nlla dimissiope

A domicilio: Autonomis nelle ADL primaric

1 - F— I

[ Presa in carico riabilitativa O Valutazione elinica

ONG  apectBlohEe o mes i i i i

IUM@IVORE . i s b R 630455 118 AR b e o s 403 b 4454 s £ D EHREL SRR A e n s

REFERTO FISIATRICO Dr.

({Timbro & Firma)

N N TIVE.1®
[ Non indicata presa in carico O Nursing infermicristico
O Sttuazione da rivalutare (indicare quandi)....ooooee
12 Presa in carico durante la DEGENZA
in U0, SEZ. ACUTI
O Indicata presa in carico riabilitativa dopa
la degenza in UJ.0. SEZ. ACUTI
(indicare il tipo di modalita assistenziale)
[ JRinbilitazione intensiva post-acuzie
[ Lungodegenza Medica-Riabilitariva
| [Unita Gravi Cerebrolesioni Agyuisite (UGCA)
[ |Unita Spinale
[ |Centro Spinale
[ {Unita per Gravi Putologic Cardiologiche
[ IUnitd per Gravi Patologic Respiratoric
[ IRinhilitazione territoriale residenziale  nintensiva sestensiva
{ |Riabilitazione territoriale semiresidenziale estensiva

Indicazioni alla dimissione:

O Ambulatorio presso centro acereditato ex art, 26

CiPresidio ambulatoriale di Riabilitazione pubblico o acereditate
ClAssistenza Domiciliare

OSituazione la rivalutare in ambulatorio fisiatrico

Olndicata presa in carico presso la seguente struttura:

7 1Riabilitazions inlensiva post-acuzic

{ ILungodegenza Medica-Riabilitativa

[ 1Units Gravi Cerebrolesioni Acquisite (UGCA)

{ [Unitd Spinale

[ ICentro Spinale

| {Unitd per Gravi Patologic Cardiologiche

[ IUnita per Gravi Patologie Respiratone

| |Riabilitazione territoriale residenziale Cinlcnsiva Oestensiva
[ IRiabilitazione tervitoriale semiresidenziale estensiva

1l Medico Fisiatra {Timbro ¢ Firma)




Controlli Fisiatrici:

147852 Madilife Rusiness Services



ALLEGATO 8

'"Bfé;rm«_:l_.x_@e_x_Modiﬁqam (BIM) |

"uir.'um.mn. RIM

Capace d| ulimeniarsi da snlo se i cibi sono prcpn.mu sul vassoio e rlqglu.ng;'hlh Aulocomo ncll us0 d.l l:\u:nnuh nlulh 10
| (matte le atuvih : tagliare, spalmare, ecc.)
I Capace di alimentarsi da solo ma non di agliare. aprire il latte, svitare un baratiolo ecc. Non & necessaria la presenza 8
I di una persona.

Capace di alimentarsi dn solo ma con supervisore. Richisde assiztenzn nelle attivita come versare il latte, mettere il 5
+ sale, girare un pi!ﬂn. spaimare il burro ecc,

| Mecessita di aiuto per tutte il pasto. Capace di usare una posata (es.cucchiaio), 1

i Tomhmm: dipendente, deve it |mbocca1o. [}

Igllnn Personnle BIM
Capace di lavarsi mani, ﬂm:ln [ d-.nu p:mnnrs\ un womn deve sapersi raders {rum Ic apemzioni. ¢ ¢on i i tipi di g

rasoin), una donna deve s.lpeml truccare (esclusa 'acconcintura dei :u]\nlll) se abituati a farla.

In grada di eseguire utte le operaziont di igiene ma necessita di minimo aiuto prima /o dupo le operaoni. 4

Necessit di giuto per una o pill operazioni. 3 |

Necessit di aiuto per titte le opernziani. [
all'igiene personale. Totnlmente dipendente. 0

sl I bl.mm ol :lm::ln B-I.\!.t.

Capage di farsi il bagno in vasea g la dogegin o una spugnatura complets, completamente autonoma. 5
Mecessita di supervisione per sicureza (es. Trasferimenti, controllo temperatura dell’acqua ecc.). 4
Necessita di aiuto per il rasferimento o per lavarsi/asciugarsi. 3
Mecessita di aiuto per tutte le operaviani. 1
l"umlm.:-n(c dipendente nel lavarsi. i}

ik ; e i Ak e G T

..\bh'lul.hn:u'ru BIM
. Capsce di mdnmm u.u,h:m 3 al!nu.mc aum.unmcnh. tum gli indumenti compu:qe lc smrpc md.um.rc un wncnu 3 w |
¢ una protesi. \
Necessita di minimo aiuto per compiti di menualitd fine (bottoni. cerniere, ganci, lacei delle scarpe ece.), 8 |
| Necessita di aiuto per mettere/togliere qualche indumenta, g !
i Capace di collabarare in minima parte ma dipendente per tutte Te attivita. 2
Tatalmente dipendente, non collaborn alle a.uwn,.ﬂ 1] |
'Ihl.f:rimemi nrrnmm.l’lertn BIM
Capnrz. in sicure; di avvicinarsi 'll letlg, hlnccm i freni, alzare le pedane, imsfericsi, sdraiarsi, imetrersi seduta sul 15
bordo del letto, girare ln carrozing, tomare in carrozzina, Indipendente in futte le fasi,
Neeesqaria la supervisinre di una persona per maggior sicurezza, 11
Necessario minimo siulo da parte di una persona per uno o pil aspelti del trsfieriments, 8
Collabora ma richicde thasgimo aiuto, da parte di una pergona, in wtti gli aspetti del trasferimento. 3
Toralmente dipendente, sono necessurie due persone con/Senza un sollevamalati. n
Uso del W.C. BIM

F‘nrmcc di trasferirsi da/sul W.C., sfilarsi/infilarsi i vestiti senza sporcarsi, usare la cama lglemu\ Pub usare la comodz 10
{ ala padelln o il pappagallo in modo autonomo (inclusi lo svuotamento ¢ la pulizia).

Necessita di una supervisione per maggior sicurézza, o per la pulizin’svuotamento della comadn. pappagalio, ecc. B
Neeessita di aiuto per vestirsi/svestirsi, per | trasferimenti ¢ per lavarsi le mani. 5
Necessita di dulo per tutle le opemzioni, 3
!am!mmn.- dlpﬂﬂdﬂtﬁﬂ 0

Cnut!nuu:n urineria BIM

| Controllo completo sia di giomo che di notte. Um auanomo du presidi urinar mluml:m-:m (cundom gue.) 0]

i Generalmente asciutto gioma e notte. Qualche episodio di incontinenza o necessita di minino aiuto per la gestione dei B

i presidi urinan.

i Generalmente psciutto di giomo ma non di potte, Necessila di aiuto per [n gestione dei presidi urinari. 5
Incontinente ma collabora nell'applicazione di presidi urinan. 2
Tnulmﬂ‘ntc rnv:onmmluc o portatore dl catetere a dimora. 1]

(_nn‘l.illnnu |I“EIHI:IIII BIv
Controllo completo sia di giomo Ll'LL di nolte. ( u.pn:r.' di mettersi le suppnste a farg § glisteri, 1

* Oeceasionali episodi di incontinenza, necessita di supervisione per uso di supposte o clisteri, L]

Frequenti episodi di incontinenza. Non & in grada di ssepuire manovre specifiche ¢ di pulirsi. Necessita di aiuto 5
nell'uso det dispogitivi come il punnolone,

Necessina di ainto in turte le fasi. 1
Totalmente incontinente. 0

BI“



Deambulazdons

Capace di gestire una protesi se necessaria. di alzarsi in piedi ¢ di sedersi, di sistemare gli ausili. Capace di usare gh
ausili {basinne, ecc. ) e di comminarg 50 mi, Senza siuto o supgrvisore.

Indipendente nefla deambulszione ma con autonomia inferore @ 50 metr o necessita di supervidione per maggior
sicurezza nelle situazioni a rischio,

MNecessita di unn persona per raggiungere o usare cormetiaments gl ausili.

Necessita della presenza costanie di una o pid persone durante la deambulasione,

Totalmente dipendente, non ¢ in grado di deambularg,

Uso deila carcozzina (nel BIM non c'¢ questa area, inserire 5 nell'ares. Deambularione se il puzienie & autonomn
In carrozzina),

Capace di muoversi autonmmaments in carrazzing (fare le curve, cambianee direvions, avvicinarsi al tavalo, letto, we

8CC.).

L'autonomia deve essere di almeno 30 mi. :

Cupnu: di spingerst per iempi pralungali ¢ su lgrreni pianggginnti, necesgita di aipio per e curve strette,

E' neceasario "aiuto di una persona per avvicinare la carcowzing al avolo, al letto eue.

Capace di spingersi per brevi trutti e su terreni pinnegginnti, necessita di aivto per ute le manovre.

Totalmente dipendente negh spostamenti con la carrozting.

.RIZIH:

| B in grado dJi salire e scondere una rampa di seald in slcuressa senen iiuto né supervisione. Se necessario usa il
corrimano o gli susili (bastone ece.) ¢ i vasporta in modo autonoma.

Generalente & autonomo. Occasionalmenic necessita di supervisione per stewrczra o a causa di Agidith mattuting
{spasticita), dispnen scc,

Cn]snc: di Tare le scale ma non di gesiire ]‘li ausili, necessita di supervisione ¢ di assistenza,

Necessita di aiute costante in tulte le faai compresa la gestions degli ausili.

| Ineapace di salire ¢ scendere Te scale.

" TOTALE

Calegorie Puniegg! ':‘:'L:':f: & harthel Uvaiia di dipendanza
1 0.24 Totale
2 26-49 Severs
k} ED-74 Modarata
A 75-90 Usve
-] 91-3%9 Minlma




ol ASL
T LATINA

SCHEDA FISIOTERAPICA

Paziente

ALLEGATO G

Diario Fisioterapico

Fisioterapista (nome e cognome)

Cartella CI.N: Reparto

VALUTAZIONE FISIOTERAPICA (a cura del fisioterapista)

Paziente allettato 510 NOLI Data.. ... 510 NODO Data..........

Collaborante 310 NOO Data. ... .. . SIC) NOO  Data .

Posture acquisite:

Dec. laterale dx SI0) N [Data s107] NOLI  Data

Dec. Laterale sn 510 NOO Data..... ... sI0 NOO Data

Seduto 510 NO[O Data ... . s510 NOO Data........

5t. eretta s1d NOO  Data SIC] NOO Data

Deambulazione

Autonoma sl NO[LI  Data s10 NOL]  Data

Assistita GirelloO Bastonid Data i GirelloO BastoniO Data...............

CGiiorni di trattamento: ........ fovennns S ST I A— T S T | ST, F (A A foviennn O f i T W scex

R | ppr— (A" T | — Lo szt FLa— fcvamans Y [— Loesinss Foswrann | —— By y— (L ) Y (—— 1T .
/ / T / / o soilearaden L e / sl el

Diario Clinico e programma fisioterapico svolto con firma

DATA




Diario e programma FT svolto con firma

DATA
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AZIENDA U.5.L. LATINA

ELENCO STRUTTURE ACCREDITATE EROGATRICI DI PRESTAZIONI RIABILITATIVE
Tabella 1

TIPOLOGIA ASSISTENZIALE
R. RIAR.IN
POST SUTUE |y aRT26
DENOMINAZIONE TERRITORIALI ADI! |Ams.
STRUTTURA COMUNE | o4, i
36| A INT. EST. MANT| EST. AMB. |DOM.
v H12 | H12
| Casa di cura Villa Silvana S.r.L. - Aprilia X ] T Tx
Casa di cura Citta di Aprilia 5.r.l. Aprilia B X
San Michele Hospital ~ Aprilia X | X | X
Residenza Villa Carla Aprilia X | X | X
Medical Division Service S.r.l. Aprilia X
san Rocco S.r.l. ] | Cist. di Latina | X
La Nuova sanita ~ | cist. diLatina | i X
G.I.O.M.l. S.p.a. ICOT Latina X X
 Cooperativa OSA Latina X
Societa Medicasa ltalia S. p.a. Latina | x|
Cooperativa sociale Croce Bianca 5.r.| Latina X
| LINDE S.r.1. Latina ) B X
Sm MLE'—I Latina - ) - X B
Cooperativa CIR S.r.l. Latina X
ADI Latina Gruppo GIOM] Latina X
| HARD di Peroni Flora&C |  Llatina i X
FISIOSANISPORT LATINA 5.r.1. Latina X
| LLFKT e Riab. di Finestra Carlo &CSas | Latina X
| Dott.lzzo Giuseppe - Latina 1 X
I. Fisioterapico Bosizio e Boselli S.n.c. Latina ' X
Laboratorio Diagnostica Medica S.r.l, Latina X
Armonia S.r.l. Latina X X X X
Progetto Amico 5.n.c. Latina ~ X | X |
ERRE-D Latina x| x [ [ ]
SANICHILDREN | Latina X | X
 ARCOBALENO Latina X X
Casa di Cura San Marco Latina X
Rsa Residenza Pontina Latina X[ X[ X
R.5.A. Cori Cori X | X | X
Istituto Clara Franceschini Sabaudia X
R.S.A. San Raffaele S.r.l. Sabaudia XX | X | T [
Ent?limitera?co Europa S.r.l. - Terracina | I =] T | 1 x
R.5.A. San Giuseppe Terracina X | X [ X
Cdsé dI-CUI‘B Villa Azzurra - Terracina _—__)( X | X - ) X
Ce.R. Te. F. Galeno S.r.l. Fondi T X
Centro di Riabilitazione La Valle Gaeta X X X
Clinica C_aszLelSc:le srl. Formia T X
| Hermes d|agn05t|cﬁr.l._— - Formia X
Istituto Sacro Cuore Formia X X
R.5.A. Poggio Ducale Minturno X | X | X
IR.S.A Domus Aurea [ Castelforte | | X | X | X







ALlECATS 44

Elenco delle strutture di riabilitazione post-acuzie presenti nella
Regione Lazio per codice disciplina

Tabella 2
Codice disciplina
Area 5G 28 75 60*
territoriale |Codice Denominazione -

di ASL ORD DH TOT ORD DH TOT ORD ORD
120079 |VILLA DOMELIA 21
1120087 _ |POLICLINIGO ITALIA T T | | e (S (e [t (RSN S
(120902 |5, GIOVANNI7 ADDGLORATA 20 3 23 el
120506 |POLICLINICO UMBERTC | 24 2 28
120026  |[VILLA BETANIA ) 3 33 30
120148 |5 RITA DA CASGIA 1 o o 3 1 | 1

— (120163 |SAN FELICIANG _ 20 o 20 = —
120179 |OSPEDALE ANCELLE DEL BUON PASTORE 41 4 45 47
120180 JAURELIA HOSPITAL a9 5 54
1120264 [VILLA VERDE | A &0
120328 [DON GARLO GNOGGHI R BT, | T | P | T | S (S, e
120235 QOSPEDALE &. FILIPPO NERI 27 3 30
120000 |SALUS INFIRMORUM 35 3 38 20
120805 |POLICLINGO A GEMELLIECIC. | 40  of 40 20
120704 GVILLAFULVIABRL . I 39 ] B RSSO (EPRR S e oa ) R
120138  |CLINICA LATINA 30
120920 |POLICLINICO TOR VERGATA 20
RM2 120066 |OSP, 5 EUGENIO-OSP. C.T.G. A, ALESINI 20 5 25 32 0 32
|120089 [N, CLINICA LATINA IST. DI NEUROQSCIENZE _dof 0 10
120135 |MATER MISERIGORDIAE _ w 0 s [ 0 L ]
120908 |[FONDAZIONE 5. LUCIA 138 24 162 42 0 42 116
120915  |CAMPUS BIO MEDICOD 20 20
120065 |CPO-CENTRO PARAFPLEGICI OSTA 14 1 14 1 15
120103 _[POLICLINICO LUIGI DI LIEGRO . 53 8 59 = S (L
120113 T R | I I I T
120130 VILLA SANDRA 130 28 1 8
RM3 120138  |OSPEDALE 5. G. BATTISTA-ACISMOM 199 21 220 20
120168 |5. RAFFAELE PORTUENSE 87 3 96
120191 |IMERRY HOUSE 41
'_'12()262 VILLA MARIA IMMACOLATA e S S P | i R ) SR [
120901 5. CAMILLO - FORLANINI a2 2 34 | S
120910 [SAN RAFFAELE PISANA 241 27 268
RM4 120197 [SANTO VOLTO § MARINELLA 22
120043 |SS GOLFALONE-MONTERQTONDO e (| 10
120052 ANGELUGCI-SUBIACG 1 I T
RMS 120083 LN ! SRL DIVISIONE MEDICUS HOTEL 58 g B4
120186 |[NOMEMTANA HOSPITAL 110 0 110 98
120199 [ILN.I SRL DIVISIONE VILLA DANTE 31 3 34
1120273 |VILLA LUANA 5 20 0 20
(120036 |OSPEDALE VILLA ALBANI ANZIO 35 _ 4 38 S e e )
120048 |5. GIUSEPPE DI MARING 25 3 28
120082  |VILLA DELLE QUERCE - POLIGEST DI NEMI 143 5 148 55
RME& 19u12'.= 3 RAFFAELE - ROGCA DI PAPA | = 95
120131 VILLA DEI PINEFMERINVEST D) ANAID 20 3] 32 1 | ] | & |
120176 LN.l. SRL DI GROTTAFERRATA 60 ri 87
120280 |SAN RAFFAELE MONTECOMPATRI 86 9 35
VT 120015 [VILLA IMMAGOLATA 103 i 103 31
120271 |OSPEDALE BELCOLLE 18 0 16 i
Rl 120013 [FOLO UNIFICATO RIETI-AMATRICE 15 2 17 | e e
120200 [P.O. LATINA NORD - SM GORETTI-LATINA
LT 120212 [IcoT 109 12 121
(120214 _|IST. FISIOTER, . FRANCESCHINI SABAUDIA | 17 o 77
_ [120278 |VILLA SILVANADIAFRILA T e e e e
1202186 |PO FROSINOME _ALATRI l_ 15
120226 |55 TRINITA-SORA 21
FR [120228 |5 5COLASTICA -CASSING _ 21
120277 EX CENTER HDSF‘ITAL S RAFFAELE-CASSING | 126,  14] 140/ 20 &9
(120279 |L.N.I_ DIV. DISTACCATA CITTA  BIANCA 57 8 g3 S ]
2.850 246 2896 88 [ 89 176] 902

dal Decrete del Commissario ad Acta 17 novembre 2016, n. UQ0377 su BURL n® 95 -Suppl. 1 dal 29/11/2016
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ALLEGAT 12

by, REGIONE >
LOGO DELLISTITUTO '?51 D e
CHE FA LA RICHIESTA "0 LAZIO

MODULOQ UNICO PER LA RICHIESTA DI TRASFERIMENTO IN RIABILITAZIONE (adulti)

N. nosclogico Cartella Data compilazione ~_ /_ !

UO richiedente ___ __ telefono: R - & __email

richiade la disponibilita di posto in:

[ 1 Riahilitazione intensiva post-acuzie

[ ]Lungedegenza Medica-Riabilitativa

[ 1Unita Gravi Cerebrolesioni Acquisite (UGCA)

[ ]Unita Spinale

[ ] Centro Spinale

[ 1Unita per Gravi Patologie Cardiologiche

[ 1Unita per Gravi Patologie Respiratorie

[ 1Riabilitazione territoriale residenziale [ ]intensiva [ ] estensiva
[ ] Riabilitazione territoriale semiresidenziale estensiva

Cognome Nome,

Luogo di nascita__ __datadinascita P sesso; [[F [[M

Domigilio lelefong

Care-giver di rifefimento & recapito __

WTGLEIA OGGETTO DEL RICOVERD:

Data d'inizio della menomazione sopraindicata; __/ /. intervento Chirurgice: Si[] MNo[]

Tipo intervento chirurgico:

Data intervento chirurgico:

Divieto carico; Si: [] No [ ] Eventuale carico differito a; __ 09 _

SCALE SEVERITA', COMORBIDITA' e DISABILITA'

CIRE! Indice diseverita |__| Indice di comorbidita |__|

BARTHEL : punteggio complossiva |__|__|__|

Note:__ o oty e — S—

Ulcere trofiche / da pressiong (SpECHiCars 5808 & SITIO) 1.vivivii v s si e e ey e s e e e e ee et ar e

Farite Post Chirurgicha [ ] Coalescante [ | Deiscanta [ 1Altro Altre patologie (specificarg)............cooiicieiinniinn

]_‘»‘Fﬁiﬁl_a&; " T dosaggio e S dé_. —fémp_{a_in atto: | dosaggio : P 25_1
1 3

L2 4 I .

— .
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CONDIZIONI CLINICHE
Condizioni generall [ |BUONE [ |DISCRETE [ | SCADENTI
Paziente stabile dal punto di vista internistico [ |5 [ INO
Paziente post comatoso [ 18l [ WO SE i, GCS (puntegaio) ........ e durata coma >24 ore
Callaborazione [ [TOTALE [ IPARZIALE [ JALTERNANTE [ JASSENTE
(

Comprensione |TOTALE [ JPARZIALE [ JALTERNANTE [ JASSENTE
Motllita volontaria | [TOTALE [ IPARZIALE —_ - [ JASSENTE
Deambulazione [ JAUTGNOMG [ JAUTONOMO CON AUSILIQ [ INON AUTONOMO [IMPOSSIBILE
Conlrollo Tronco [ ]TOTALE [ JPARZIALE [ JASSENTE
Stazione erolta []8l [ 181, CON AUSILI [ INO
Staziona soduta [ 18! [ INO
Molilita articolazioni [ TTOTALE [ PARZIALE [ IASSENTE
Capacita di alimentarsi [ JAUTONOMO DISFAGIA [ 18I [ INO
[ |NON AUTONOMO [ IMBOCCATO [ J8NG [ JPEG [ JFARENTERALE
|giene personale [ AUTONOMO [ JCON AIUTO [ JDIPFENDENTE
Cantrollo dell'alvo | &l [ IPARZIALE [ NO
Controllo minzione [ 181 [ JPARZIALE [ NO
Catetere vescicale a permananza [ I8! {data insarimanto o dellfullimo cambio.......onio ) INO

Presenza cannula tracheale
Venlilazione meccanica
Ossigenoterapia

Pertatore di CYC

[ 151 {speciiicara (ipo @ data di inserimanto
[
[
[
Poriatore di CV Periferico [
[
(
[
[

3| (specificare tipo @ modalita....
5l {specificare modalfa............o s
5| (specificare il tipo & |a sede
| {sede ¢ data di inserimento
(specificare fipo & sede..........

5
Prasensa di stomie 31
S| (specificare tipu & sede....,
5l
al

Fissatore esterno
Apparecchio gessato
Infexioni in atio/microrganismi aler*

{specificars tipo & sede, ,,

1
l
|
l
|
|
l
! [ INO

INFORMAZION! AGGIUNTIVE S0LO PER RICHIESTA TRASFERIMENTO UGCA

Il pazienta & in postura di decorticaziono o decerebrazione? [ I8l [ INO
Il paziente presenta agitazione psico-motoria ? [ 18] [ NG
Il paziente esegue ordini semplici 7 [ 18l [ NO

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE SOLO PER RICHIESTA TRASFERIMENTO US/CENTRO SPINALE
|| paziente & [ |paraplegico [ |tetraplegico

Livello di lesione documentato all' RX

| RICHIESTA DI TRASFERIMENTO

La richiesta & stala INVIATA IN DATA ALLISTITUTO. ..o b S i [ JACCETTATA [ |NON ACCETTATA
La richiesta & stata INVIATA IN DATA __ " ALLIBTITETE v mmsomsmasssinss [ |ACCETTATA [ | NON ACCETTATA

Data trasterimenta ___

Timbro e firma del medico del reparto limbro & firma del medico specialista in riahilitazione

*La struttura per acutl ha I'obbligo di valutare ed indicare la presenza di colonizzazioni che richiedono misure di isolamento, per consentire

alla struttura riabilitativa di predisporre posti letto idonei (isclamento in coorte)



ALLEGATO A3

INTEGRAZIONE MODULO UNICO PER RICHIESTA DI TRASFERIMENTO IN CODICE 28

Condizioni naurologiche
Paraplegia [ Tetraplegia [

Livello neurciogico della lesione:

(N.B. Possibilmente indicare livello lesionale secondo A.S.1.A.)
ImpairmentScale:A 0 B O € 0O D 0O

S.CIM.:

Altrl interventi chirurgici correlati all'evento lesivo:

Tipo:

Eventuale patologia o comorbidita di rilievo psichico/psichiatrico no U

&i O

Condizioni Respiratorie attuall:
Respiro spontaneono T si O dal

Ventilazione meccanicano LI si U sesi weaning no O si O

NIV no O si O modalita

Ossigeno terapia: no 0 si [] Lt/min

Drenaggio toracico no (1 si ] sede

dal

Cannula tracheostomica no J s U Tipo:

n° dal

Altrl Devices :
Catetere venoso: centrale (| periferico O sede

dal

Cateters arterioso 0 sede dal

Lesioni cutanee da pressione no C si [
sede

grado

sade

grado

Trombosi Venose Profonde no [ si O sede

Infezioniinatto:no O si O Germi MDR;

emocoltura: data negativa [0 positva 0O per
broncoaspirato: data negativo 0 positivo O per
urinocoltura:  data negativa J positiva [ per

Ltampone rettale: data negativo [1 positive U per




Terapia
Endovenosa

Qrale

Note aggiuntiva;

Riferimenti Tel: Fax: Email:

Dichiarazione di responsabilita del richiedente il ricovero

(Delibera della regione Lazio n.434 de] 27/03/2001)




ALLEGATO 14

UETRRE2 SaPaTANID SECIENALE

ASL
LATINA

REGIONE >
Om

SCHEDA SANITARIA PER PROPOSTA DI RICOVERO IN R.5.A. O LUNGODEGENZA

Cognome : Nome__

Data e luogo di nascita

Residenza e
1 Neoplasie [J condizioni invalidanti apparato cardiovascolare
[]Demenza [ condizionl invalidant apparate locamotoria
[Jcecita [ condizieni invalidant! apparato respiratorio
[]sordita [ condizioni invalidant neuralagiche

[ sindromi [ condiziani invalidanti psichiatriche

[JAitra

(] oeambulazione O Autensma [ Parzialmente autonoma [JNon autanoma
[ Alimentazione [ Autonama [ Non autonoma

[ controllo delt'alve Csi TINo

[C]controlic della diurasi []si [ |No

[Jcatetere vescicale & parmanenza s CINe

[C] Piaghe da decubito O ne

Sede

Stadio = e e i
Diagnosi N

Giudizio sull’autosufficienza del paziente

[JAutosufficiente
[ Parzialmente autosufficiente
ClNon autosufficients

Condizioni sanitarie e sociali che motivano la proposta di insadmenta in R.5.A.

Data_ Timbro e firma del medico




WITEMA SRR TARD AETIOEIALY

A O REGIONE > _
+ LATINA AZIo <
DISTRETTO SOCIO SANITARIO LT/1

IL /LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A A _ _ 1L m—
RESIDENTE IN e MIA i
TEL. ____INQUALITA Sl

CHIEDE

LA VALUTAZIONE U V.T. PER

RICOVERO IN LUOGODEGENZA O
RICOVERO IN R.S.A. 0

PER
.
51G./RA o Er )
NATD{AA—__ e 1L
RESIDENTEIN _ VIA

ATTUALMENTE DOMICILIATO IN

ESPRIMO IL MIO CONSENSO ED AUTORIZZO
Il Servizio Assistenza Domiciliare al trattarmento del dati personall, esclusivamente ai fini di
Diagnosi, cura, prevenzione, ricerca clinica ed epidemiologica in base alla legge N'675/96 concernente la
tutela delle Persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

DATA ' . FIRMA

Azienda USL Latina - Distretto LT/1 Via Giustiniano snc tel. 06/9286941 fax, 06/32863434



STEMA JARTARD ARG

ASL
LATINA
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10-07-1997 - Supplemento ordinarie n°z al BOLLETTING UFFICIALE n° 19

Scheda Al |
SCHEDA S0CI10 ~ ANAGRAFICA PER ACCESSO IN RSA

Cognome Norne _ T

Luoga di nascita S

Residenza: Comune — oS _via ot

Telefono __ . _codice fiscale tessera sanitaria n’ .

Medico di base Telefono, oo oo oo

Stato Giuridico:

1.[] Soggetto di diritto

2.[] Soggetto posto a curatela

3.[] Soggetto posto a tutela

Sesso Stato Civile Titolo di studio

[ Maschia [ ] Femmina 1.[]Celibe/a 1.[]senza titolo di studio
2.[] coniugato/a 2.[] Licenza elementare
3.[Jvedovo/a 3. [ Licenza scuola media inf.
4[] separata/a 4.[ |Licenza superiare
5.[] Divarziata/a 5. [ ]Laurea

Professione esercitata in eta lavorativa

Ramo di attivita Posizione nella professione

1. [[] Agricoltura 1. [] imprenditore

2. [ Industria 2. [] Dirigente o Impiegato

3. (7] Commercio, alberghl, pubblici esercizi 3. [] Lavaratore in proprio o coadiuvante

4. [] Pubblica Amministrazione servizi( pubblici e privati) 4. [T} Lavoratore dipendente

Condizione non professionale
Pensione percepita

1.[] sociale
2.[7] Reversihilita

3, L__l Aszegno accompagnamento

1. [ casalinga 2. [ Invalida 3. [] Altro
4.[7] Vecchiaia 2. ] Invalidita
8. [] Assicurazione 8. [] vitalizio

6. [] Al 9, [ Nessuna



10-07-1997 - Supplemento ordinario n"2 al BOLLETTINO UFFICIALEn®tg
Segue: SCHEDA SOCIO - ANAGRAFICA PER ACCESSO IN RSA—|

Ha disposizione un allogglo? Os Oneo

1.[]di proprieta

2. lin affitta canone mensile

3.[Jin casa con figli

A [ di altri parenti

£ adeguato Osi One
Compaosizione del nucleo dei conviventi

1.[ ] eon genitari

2. con coniuge annao di ascita
3. Jeanfigh n* 1] 2] 3]

4,[]con genitori

S.[ "] altri parentl

6.[ ] altri non parenti

7.l con personale retribuite

8.(]in casa di riposo o altra struttura {indicare)__

Famillari tenuti all’'obbligo degli alimenti ai sensi del'art.433 del Cadice Clvile

Bl Cod. fiseals

O . Cod, fiscale

Reddito totale anno solare precedente

Firma del dichiarante
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ALLEGATO 15

Rev.: 00

Revised Trauma Score

16 marzo 2026

Sccondo le lincee guida dell'American College of Surgeons ¢ il Revised Trauma Score (RTS) il punteg-
gio da utilizzare nel triage extraospedaliero come pure nella valutazione intraospedaliera o per le deci-

sioni sui trasferimenti interospedalicri dei pazienti traumatizzati,
11 RTS si basa sulla combinazione del punteggio del GCS con quello derivante dalla valutazione della
pressione sistolica e della frequenza respiratoria.

Ad ogni variabile & assegnato un punteggio che va da 4 (normale) a 0

Glasgow Coma Scale

P A sistolica Frequenza respiratoria untegoio
| S [=Teg P _ P g2

13-15
9-12
6-8
4-5

B
=

e ST _TEY - ——— — S T

II RTS ¢ dinamico e puo’ essere calcolato diverse volte durante il trattamento di un trauma cosi da moni-
torare il miglioramento o meno delle condizioni del paziente. 11 punteggio massimo & 12, Uno score in-
feriore a 10 indica un trauma severo

Azienda USL Latina —Centro Dirczionale Commerciale Lating Fiori Pal. G2 - V. le Pier Luigi Nervi, snc — 04100 Latina Partita IV A

01684950593 — Sito Internet: www,aslatina.il
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Rev.: 00

ALLEGATO 16
Injury Severity Score

16 marzo 2026

Iy Dascrpton ‘ Squnne Top Thiss

Haad & Neck Carsbral Conmsion a 2
Faca No Injury 0
Cheat Flall Chest 4 8
Abdormen Minor Contusion of Lives 2

Compiax Rupiura Splosn -] 25
Extramity Fracusrad femur 3
Exteamal No (i}

Imjury
T iy BeveryScom | B0
e

1 Minor 1-8 Minor

= Moderate 315 Moderata
3 Berous. 16-24 Serious

4 Severs 2549 Severs

5 Critical S0-74 Critical

8 Survivabie Maximum

Azienda USL Latina - Centro Direzionale Commerciale Latina Fiori Pal, G2 - V.le Pier Luigi Nervi, sne— 04100 Latina Partita IVA

01684950593 - Sito Internet: www.usl, latina.it
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