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Introduzione 
La frattura del bacino 

 

- Poco frequente (prevalenza: 20-37/100.000 nella popolazione 

generale e rappresenta il 5% di tutte le fratture scheletriche) 

- La mortalità del paziente traumatizzato che presenta gravi 

fratture dell’anello pelvico è molto alta (3,3 volte) 

- L’ IPOVOLEMIA è spesso la causa di morte in questi 

pazienti 

 



Letteratura 



Dove ci si colloca nella 

valutazione primaria ABCDE 

nell’extra-ospedaliero? 

A  Trattamento delle vie aeree e stabilizzazione della 

colonna cervicale 

B  Ventilazione 

C  circolazione (arrestare l’emorragia) 

D  Disabilità (deficit neurologico) 

E  Esposizione/protezione dall’ambiente 

 

PHTLS 

settima edizione 



L’origine del sanguinamento nella 

frattura del bacino 

• Venoso  

• Spongioso 

• Arterioso  10-15% 

85-90% 



La valutazione della dinamica sul 

territorio  

Open – book Compressione laterale Shear verticale 



Se l’emorragia potesse essere controllata o 

ridotta nella fase pre-ospedaliera, 

la percentuale di 

sopravvivenza potrebbe aumentare 



METTIAMO IL COLLARE 

AL BACINO 

STOP  

THE 

BLEEDING 



T-POD ® 

 

Pelvic Binder ® 

 

SAM-Sling ® 

Tipologie di cinture pelviche 

Pelvic sheet  



Pelvic sheet  

Pare avere una minor 

efficacia nella riduzione 

dell’incidenza di mortalità 

rispetto agli altri binder 

pelvici  
 



Come si valuta la frattura del bacino? 

Ha una sensibilità del 59% e una specificità del 71% 



 «[…] la convinzione attuale è che questo test sia un test 

INAFFIDABILE, in grado di rilevare SOLO GRAVI 

LESIONI dell’anello pelvico e può risultare pericoloso 

perché in grado di DISGREGARE I COAGULI e 

promuovere un’ulteriore perdita di sangue[…]»  



Propone un algoritmo per il trattamento 

con pelvic binder del trauma del bacino 

Anno 2013 



MECCANISMO DI DANNO SUGGESTIVO 

PER FRATTURA PELVICA 

SI NO 

frequenza > 100 /  

sistolica < 90 mmHg 

NO 

SI 

GCS > 13 

Lesioni distraenti 

Valutazione clinica della pelvi dolore NO dolore 

Non richiesta 

la cintura 

pelvica 

POSIZIONARE LA 

CINTURA PELVICA 

SI 

NO 

SI 

NO 

Scott I, Porter K, Laird C, et al. Emerg Med J 2013;30:1070–1072. 



Scopo dello studio 

• Valutare l’efficacia dell’algoritmo 

proposto da Scott nell’individuare la 

frattura pelvica. 

• Individuare parametro o combinazione 

di parametri (dell’algoritmo di Scott) 

che meglio si associassero con la 

frattura pelvica. 



Materiali e metodi 
• Studio retrospettivo osservazionale 

• Verbali d’intervento dell’elisoccorso di Padova 

dall’11/3/13 al 09/07/2016 (40 mesi) 

• Scheda, appositamente creata, per la valutazione 

del paziente con trauma del bacino 

• Algoritmo di «Scott modificato» 



MECCANISMO DI DANNO SUGGESTIVO 

PER FRATTURA PELVICA 

SI NO 

frequenza > 100 /  

sistolica < 90 mmHg 
SI 

GCS > 13 

Valutazione clinica della pelvi dolore NO dolore 

Non richiesta 

la cintura 

pelvica 

POSIZIONARE LA 

CINTURA PELVICA 

SI 

NO 

NO 

Algoritmo di «Scott modificato» 



Scheda per la valutazione del paziente con trauma del bacino 
 



144 

80% 

36 

20% 

Maschi Femmine

Risultati 

TOTALE 180 pazienti 

Distribuzione del trauma per sesso ed età 

46,78 
45,81 

46,59 

51,5 
50 

45 

53 
52 

53 

Maschi Femmine Totale

media mediana moda



 

NO frattura 

145 

(81%) 
Fratture 

INSTABILI 14 

(42%) 

Fratture 

STABILI 19 

(58%) fratture 

33  

(19%) 

178 pazienti indagati per 

frattura pelvica 
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"open-book" "Vertical-shear" Compressione

laterale

miste

Tipologie di fratture instabili 

14 fratture instabili in 40 mesi  circa 4 all’anno  



50% 
(7) 

14,29% 
(2) 

14,29% 
(2) 

7,14% 
(1) 

7,14% 
(1) 

7,14% 
(1) 

Percentuale delle fratture instabili di 

bacino per tipo di incidente 

moto - auto

caduta dall'alto

schiacciamento

auto - auto

bici - auto

pedone - auto



  FRATTURA BACINO   

CINTURA 

PELVICA 
Sì NO TOTALE 

Sì 5 (35.71%) 7 (4.27%) 12 (6.74%) 

NO 9 (64.29%) 157 (95.73%) 166 (93.26%) 

TOTALE 14 (100%) 164 (100%) 178 (100%) 

  FRATTURA BACINO   

Algoritmo di 

“Scott modificato” 
Sì NO TOTALE 

Sì 10 (71.43%) 69 (63.89%) 79 (64.75%) 

NO 4 (28.57%) 39 (36.11%) 43 (35.25%) 

TOTALE 14 (100%) 108 (100%) 122 (100%) 

Cosa  è stato fatto  

in 

extra-ospedaliero? 

Cosa si 

sarebbe 

potuto fare? 

 

 



  
Sensibilità 

[IC 95%] 

Specificità 

[IC 95%] 

LR+ 

[IC 95%] 

LR- 

[IC 95%] 

NON rispetto 

dell’ algoritmo 

0.36 

[0.13; 0.65] 

0.96 

[0.91; 0.98] 

8.37 

[3.05; 22.96] 

0.67 

[0.45; 0.99] 

RISPETTO 

dell’algoritmo 

di “Scott 

modificato” 

0.71 

[0.42; 0.92] 

0.36 

[0.27; 0.46] 

1.12 

[0.78; 1.60] 

0.79 

[0.33; 1.88] 

Sensibilità e specificità nella situazione reale e teorica 



  
Sensibilità 

[IC 95%] 

Specificità 

[IC 95%] 

LR+ 

[IC 95%] 

LR- 

[IC 95%] 

FC 
0.15 

 [0.02; 0.45] 

0.74 

 [0.67; 0.81] 

0.60 

[0.16; 2.22] 

1.14 

[0.88; 1.46] 

SBP 
0.31  

[0.09; 0.61] 

0.90 

 [0.84; 0.94] 

3.06 

[1.19; 7.87] 

0.77 

[0.53; 1.11] 

GCS 
0.08  

[0.00; 0.36] 

0.82 

 [0.75; 0.88] 

0.43 

[0.06; 2.95] 

1.12 

[0.94; 1.33] 

Descrizione 

bacino 

0.58  

[0.28; 0.85] 

0.80 

 [0.70; 0.87] 

2.85 

[1.52; 5.36] 

0.52 

[0.27; 1.03] 

SBP o FC 
0.29 

 [0.08; 0.58] 

0.74 

 [0.66; 0.80] 

1.09 

[0.46; 2.59] 

0.97 

[0.69; 1.37] 

SBP o 

descriz. 

bacino 

0.64  

[0.35; 0.87] 

0.80 

 [0.74; 0.86] 

3.29 

[2.00; 5.43] 

0.44 

[0.22; 0.90] 

Specificità e sensibilità dei parametri singoli e di alcune 

combinazioni 



0,89 

0,8 

NO CINTURA PELVICA SI CINTURA PELVICA

p < 0,005 

Numero medio di sacche di sangue richiesto 

dal paziente con frattura instabile di bacino 



Conclusioni 
Luci 

Utilizzare algoritmo di «Scott modificato»  

(sensibilità 71% e specificità 36% ) 

 
 

 



Mortalità? 

• Nessuno dei 14 pazienti ospedalizzati con trauma grave del 

bacino è morto 

• Sul territorio 14 morti con associate gravissime lesioni 

     poli-distrettuali compreso il trauma del bacino. 

Conclusioni 
Ombre 



Indagine nazionale rivolta alle basi HEMS 

(Helicopter Emergency Medical Service) 

31% 

69% 

SI

NO

Ombre 

Avete seguito un corso di formazione per il 

posizionamento della cintura pelvica? 

TUTTI dichiarano di effettuare una valutazione del bacino. 

Criteri utilizzati per posizionare la cintura pelvica: 

• Emodinamica + valutazione del bacino + dinamica incidente (24%) 

• Istruzione del dispositivo (15%) 

• Sospetto della lesione (15%) 

• Emodinamica (15%) 

• Emodinamica + dinamica incidente (8%) 

• Emodinamica + valutazione del bacino (8%) 

• Dato assente (15%) 



Attenzione!!! 



• Studio prospettico per valutare 

l’intero algoritmo di Scott 

 
• Considerare la dinamica come 

elemento per valutare se utilizzare la 

cintura pelvica?  

 

In futuro… 



GRAZIE PER  

L’ATTENZIONE 


