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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 mortalita del paziente traumatizzato che presenta gravi
fratture dell’anello pelvico e molto alta (3,3 volte)

- I IPOVOLEMIA e spesso la causa di morte in questi
pazienti

Injury. 2015;46(6):1058-63. doi: 10.1018/injury.2015.01.041. Epub 2015 Mar 2. Int Orthop. 2009 Apr,33(2):329-38. doi 10.1007/500264-008-0555-6. Epub 2008 May 7.

Which pelvic ring fractures are potentially lethal? Pelvic ring disruptions: treatment modalities and analysis of outcomes.
Ruatti §', Guillot %, Brun J?, Thony F*, Bouzat P?, Payen JF?, Tonetti J*. Papakosidis ' Kanakaris NK, Koniakis G, Giannouds PV.
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Dove ci si colloca nella

e

valutazione primaria ABCDE

nell’extra-ospedaliero?

A = Trattamento delle vie aeree e stabilizzazione della

colonna cervicale

B - \entilazione

C -> circolazione (arrestare I’emorragia)
D - Disabilita (deficit neurologico)

E = Esposizione/protezione dall’ambiente

PHTLS
settima edizione
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[’ origine del sanguinamento nella
frattura del bacino

* \Venoso —
~—85-90%

* Spongioso

e Arterioso =2 10-15%
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Se 1’emorragia potesse essere controllata o
ridotta nella fase pre-ospedaliera,
la percentuale di
sopravvivenza potrebbe aumentare

Injury. 2015;46(6):1059-63. doi: 10.1016/.injury.2015.01.041. Epub 2015 Mar 2.

Which pelvic ring fractures are potentially lethal?
Ruatti ', Guillot $2, Brun J%, Thony F?, Bouzat P?, Payen JF2, Tonetti J%,

Int Orthop. 2009 Apr;,33(2):329-38. doi: 10.1007/s00264-008-0555-6. Epub 2008 May 7.

Pelvic ring disruptions: treatment modalities and analysis of outcomes.
Papakostidis C', Kanakaris NK, Kontakis G, Giannoudis PV.
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Tipologie di cinture pelviche

SAM-Sling ® Pelvic Binder ©

Pelvic sheet
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Pelvic sheet

Pare avere una minor
efficacia nella riduzione
dell’incidenza di mortalita
rispetto agli altri binder
pelvici

Injury. 2013 Dec:44(12):1760-4. dok: 10.1016/.injury.2013.07.009. Epub 2013 Aug 2.

Emergency stabilization of the pelvic ring: Clinical comparison between three different techniques.
Pizanis A', Pohlemann T, Burkhardt M, Aghayev E, Holstein JH.
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Come si valuta la frattura del bacino?

Archives of Emergency Medicine, 1990, 7, 178—182

The diagnosis of pelvic fractures by
‘springing’
P. T. GRANT

Department of Accident and Emergency Medicine, The University Hospital of South
Manchester, and Stockport Infirmary, Cheshire

-

Ha una sensibilita del 59% e una specificita del 71%
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PREHOSPITAL CARE
The prehospital management of pelvic fractures \
Caroline Lee, Keith Porter @

Emerg Med J 2007;24:130-133. doi: 10.1136/em|.2006.041384

«[...] la convinzione attuale e che questo test sia un test
INAFFIDABILE, in grado di rilevare SOLO GRAVI
LESIONI dell’anello pelvico e puo risultare pericoloso

perche in grado di DISGREGARE | COAGULLI e

promuovere un’ulteriore perdita di sangue]...]»
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The prehospital management of pelvic
fractures: initial consensus statement

| Scott,’ K Porter,” C Laird,”* | Greaves,” M Bloch' Anno 2013

Propone un algoritmo per il trattamento

con pelvic binder del trauma del bacino




@ MECCANISMO DI DANNO SUGGESTIVO |

PER FRATTURA PELVICA

No/\ S

\

frequenza > 100/

NO sistolica < 90 mmHg
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\ 4

Vv

Non richiesta POSIZIONARE LA

CINTURA PELVICA

W <

la cintura
elvica M
P A Lesioni distraenti > S f 1
NO
v
NO dolore <—— Valutazione clinica della pelvi > dolore

Scott I, Porter K, Laird C, et al. Emerg Med J 2013;30:1070-1072.
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Scopo dello studio

Valutare 1’efficacia dell’algoritmo
proposto da Scott nell’individuare la
frattura pelvica.

Individuare parametro o combinazione
di parametri (dell’algoritmo di1 Scott)
che meglio si associassero con la
frattura pelvica.
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* Studio retrospettivo osservazionale

Materialli e metodi

 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

No/\ S

\

frequenza > 100/

NO sistolica < 90 mmHg

S

GCS>13 > NO l

\ 4

Vv

Non richiesta POSIZIONARE LA

CINTURA PELVICA

n <

la cintura
pelvica A
N
\4
NO dolore <—— Valutazione clinica della pelvi > dolore

Algoritmo di «Scott modificato»



Scheda per la valutazione del paziente con trauma del bacino

Riportare sul distretto
e corporen Una o pil lettere
SCHEDA PER LA VALUTAZIONE DEL PAZIENTE CON TRAUMA DEL BACINO corispandente/i =3
tipologia i condizione
DATI DEL PAZIENTE "'";:_“' Datore
Mome: Cognome: Seszoz o M =F B Tramachitsn
D==. dimaseitac ___ f_ F_ ) Comune di Masdta: Prov: C Traums aperto
Residenzz: via ck__ _ _ e Do Deformits
E- Emorragiz
DATADELI'EVENTO: __ f  ORA DELL'EVENTO: : LUOGO: E- Eratturs
MOTIVO DELLA RICHIESTA Dl SOCCORSD G- Ferita profonds
incidente stradale (o 5. imberurbana 3 basze flusse; o =. interurbanz ad alto flusso; o 5. extraurbana; o autostradz) H- Ferita superficiale
ncidente domestion; o incidente sul lavoro; o inddente sgricolo; oincidents sportive; o incidente in ambisnte I F.d'arma da fuoco
soolastico; = altro - Ustione
CARATTERISTICHE MIETEQ: © solegziato; o voperto; o nebbia; o pioggia; o newe K- Ferita da taglio
L- Escoriazione
OSPEDALIZZATIONE: M- Turnefazions
N- Abrasione
PARAMETRI E CLINICA DEL PAZIENTE MEZZ] DI 30CCORSD INTERVENUTI: 0- Ematoma
FC: bpm: FR: anifmin; PAC: ! mmHg: || = Ambulanza Mote: P- Lussazione
GCS: E W - . : 2 Eliambulanza Q- Altroc
5p02 % [02____ Liminj; INTUBAZIOME OT: o3 o NO; = Auvtornedica
PEG: o 5l; o NO; = Altro
DI NAMICA
= caduta dallslto [specificare metri ] Vislutazicne clinica & gestione del bacino:
o schizcciamento; o srrotsmento - lspezione del badno =5l oNO: se 5l rportare sul dissgnio o nelle note coss sia state osservato
- Palpazicne del bacno =5, oMO; 52 5l rportare sul disegne o nelle note cosa sis stato osservato
Stato del paziente [politraumaj Oggetto impatiate - L= dolorabilita del bacino & stata indagats con aftre indagini semeiclogiche? o5, ol
= Pedone = Superficie ferma se 5l quali?
= Ciclizta = Bicicletta - Springing test: oSl; oNO; |0 positivo; o negativo;)
= Maotociclists V5 | = Motocichetta - Posizionamento di POCDs, Pebvic Circumferential Compression Devices: o 5l; o NO;
= Camionista = Carmion |se 5| specificare: opebvic binder®; oT-PODY; c5AM-Sling®. clenzuolo; o altro
= Autornobilists = Automobile - E' stata valutats la simmetria del bacino? o5l;  oNO; [s& 51 o bacino simmetrico; o bacino asimmetricn;
- Atro = Altro specificare eventusli coratteristiche salienti del bacino.
- - E' stata valutats la simmetria cegli arti inferion? o5l;  oNO; {52 5k o arti simmetric; o arti asimmetrici]
- . S .- - i - . - 5 presenbe, & stats ridotta evertuale ssimmesria dezli arti? o5 oNO:
in::i::;:'ml:::-‘::l |n|:-d:|; z:::l:rtla:r?:::?::::‘ ﬁ;:r::":-::;nhm. dellimpatto: - I:Iefr:rmi‘t': rotazionale degli arti inferion (in assenza :ﬁ:ni: segni di frattura locslizzata)? =5l WO
Specificare I posiziane in cui viene Strovats | - - Segni di emomagia esterna® o5l;  cMO; se 5l riportare sul disegno o nelle note dove quesia sia stata osservata
- Ematoma scromle® o5l cMO: ematoma labiale? o5l oNO: lesione da impalamento? o5 chO:
- Abrasioniflesioni gutes? o5l; cHO; sbrasioniflesioni lombzrni® oS ohNO;
- Afterzzioni cutanee lungo be creste ilische? oS, oNO; specificire
Dinamica dellincidents: - Sangue nel mesto uretrzle esterno? cSl; cNO;
= impatto frontale; o impatto |atersie; o tamponamento; © soggetto investito; o sopmetto shalzato; o contro - Lesioni/lacerazsioni della vagina? =5l oNO; e dell"ano? oS, oNO; sfintere anale integro? 2SI, oNO;
astacola fiszo; = vettura capovaltz; = impatto con rotzziane del veicalo; = sltro: E' =to effettuato rimpiszo volemico? oSl; oNO; [quantiti: L: in quanto temipo? ming;
: . . . : ) ) ) cosat ). L'emodinamicz del paziente &: o migliorata; o peggiorata; o rimasta invariats;
Specificare quali zistemi di protezione sno st=i usati o sona intervenuti: Se £ stato posizionato lo stabilizatore pebico guesto ha portato miglioramenti nell'emodinamica del paziente?
T casow; o dnture o sicunezza; o airbag onessuno; o altro: : pns pe
o5l oho;
Compilare | parametri rilevati dopo posizionamento:
Trattamenti effettuati sul paziente: FC: bpm; PAD: ) mmHg 5p02: % [02___ Lfmin)
o oollare cervicale; o stecoobenda; o preumostecca; O trauma estricatone; o barells cucchiaio; o matersssoa Dopo guanto t=mpoe & stato rilevate | cambiamento? _ min;
depressione; o tavola spinale; o can.vena perif.cal. G, sito icean.venaperfol Gzt 1l rimpizzzo volemioo & stato effettuzto prima o dopo i posizionamento dello s=hilizstore pehico?
Meztere in ordine cronologico questi tre sventi
___ rimpizzzo liquidi; _ sehilizatore; 1 ramento emodinamica
Se & stata effetiuata, quarmédum; 2 manoyTa di estricazione? min
Lo stahbilizzatore pehvico & stato posizionato prima o dopo | manovrs di estricazione? o prima; o dopoc
1 LDG ROLL per la movimentazione del paziente & stato effettuato® o5k ahd;
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Risultati

Distribuzione del trauma per sesso ed eta

36
20%
0% 46 78 45,81 46,59
144
80%

Maschi Femmine Totale
Maschi Femmine m media mediana ™ moda

TOTALE 180 pazienti
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178 pazienti indagati per
frattura pelvica

Fratture
STABILI 19

- fratture
33
(19%)
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Tipologie di fratture instabili
8

O RPN W PSSOt o N O ©
I RN N R SRS SN MR N B

"open-book” "Vertical-shear" Compressione miste
laterale

14 fratture instabili in 40 mesi = circa 4 all’anno
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Percentuale delle fratture instabili di
bacino per tipo di incidente

7,14%
7,14% (1)
(1)

7,14%
(1)

14,29%
(2)

14,29%
(2)

50%
(7)

moto - auto
m caduta dall'alto
m schiacciamento
W auto - auto
® bicl - auto

® pedone - auto

e




| FRATTURABACINO

CINTURA

SELVICA Si NO TOTALE
Cosa e stato fatto

in > 5(35.71%) 7 (4.27%) 12 (6.74%)

- i 2
extra-ospedaliero’ 0(64.29%) 157 (95.73%) 166 (93.26%)
14 (100%) 164 (100%) 178 (100%)

FRATTURABACINO

Algoritmo di

Cosa si Si NO TOTALE

sarebbe -
potuto fare?

“Scott modificato”

10 (71.43%) 69 (63.89%) 79 (64.75%)
4(2857%) 39 (36.11%) 43 (35.25%)
14 (100%) 108 (100%) 122 (100%)
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E Sensibilita e specificita nella situazione reale e teorica

Sensibilita| Specificita LR+ LR-
[IC 95%] | [IC 95%] | [IC 95%] | [IC 95%]

NON rispetto 0.36 0.96 8.37 0.67
(1R sfolgfig(el [0.13; 0.65] [0.91; 0.98] [3.05;22.96] [0.45; 0.99]

RISPETTO
dell’algoritmo 0.71 0.36 1.12 0.79
di “Scott [0.42; 0.92]  [0.27; 0.46] [0.78; 1.60] [0.33; 1.88]

modificato”




@ !peC|||C|ta e sen5|!|‘|ta !el parametri smgo‘l € !I a‘cune @

combinazioni

Sensibilita Specificita
[1C 95%] [1C 95%] [IC 95%)] | [IC 95%]

55

Descrizione

bacino

SBPo FC

SBP o

descriz.

bacino

0.15
[0.02; 0.45]
0.31
[0.09; 0.61]
0.08
[0.00; 0.36]

0.58
[0.28; 0.85]

0.29
[0.08; 0.58]

0.64
[0.35; 0.87]

0.74
[0.67; 0.81]
0.90
[0.84; 0.94]
0.82
[0.75; 0.88]

0.80
[0.70; 0.87]

0.74
[0.66; 0.80]

0.80
[0.74; 0.86]

0.60
[0.16; 2.22]
3.06
[1.19; 7.87]
0.43
[0.06; 2.95]

2.85
[1.52; 5.36]

1.09
[0.46; 2.50]

3.29
[2.00; 5.43]

1.14
[0.88; 1.46]
0.77
[0.53; 1.11]
1.12
[0.94; 1.33]

0.52
[0.27; 1.03]

0.97
[0.69; 1.37]

0.44
[0.22: 0.90]
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Numero medio di sacche di sangue richiesto
dal paziente con frattura instabile di bacino

p < 0,005

NO CINTURA PELVICA SI CINTURA PELVICA

Effect of a new pelvic stabilizer (T-POD (R)) on
reduction of pelvic volume and haemodynamic
stability in unstable pelvic fractures

ARTICLE /n INJURY - DECEMBER 2010
14 - DOI: 10.1016/].injury.2010.03.013 - Source: PubMed

e




e

7

Conclusioni
L ucl

Utilizzare algoritmo di «Scott modificato»
(sensibilita 71% e specificita 36% )
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Conclusioni
Ombre

Mortalita?

« Nessuno del 14 pazienti ospedalizzati con trauma grave del

bacino e morto

 Sul territorio 14 morti con associate gravissime lesioni

poli-distrettuali compreso il trauma del bacino.
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@ Ombre

Indagine nazionale rivolta alle basi HEMS

(Helicopter Emergency Medical Service)

TUTTI dichiarano di effettuare una valutazione del bacino.

Criteri utilizzati per posizionare la cintura pelvica:
« Emodinamica + valutazione del bacino + dinamica incidente (24%)
* [struzione del dispositivo (15%)

» Sospetto della lesione (15%)

» Emodinamica (15%)

« Emodinamica + dinamica incidente (8%)

« Emodinamica + valutazione del bacino (8%)
» Dato assente (15%)

Sl

Avete seguito un corso di formazione per il
posizionamento della cintura pelvica?
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In futuro...

Studio prospettico per valutare
I’1ntero algoritmo di Scott

Considerare la dinamica come
elemento per valutare se utilizzare la
cintura pelvica?

e



GRAZIE PER
L’ATTENZIONE




