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Notte tra sabato 9 e domenica 10 marzo 2019.... Ore 1:30 circa
Centro città....



RICOSTRUZIONE DELL’INCIDENTERICOSTRUZIONE DELL’INCIDENTERICOSTRUZIONE DELL’INCIDENTERICOSTRUZIONE DELL’INCIDENTE









R.L. sesso maschile, 24 anni.
Paziente alla guida dell’auto che a
causato l’incidente a dinamica
maggiore. GCS 15, è uscito da
solo dall’auto incidentata,
deambula autonomamente. Il
paziente ha riferito assunzione di
cannabis ed alcolici. Dimesso in
codice verde con prognosi di 5 gg
s.c.s.c.



B.C. sesso femminile, 18 anni.
Passeggero anteriore del veicolo
incidentato, trovata dal personale di
soccorso nella parte posteriore
dell’auto con le gambe ancora nella
parte anteriore del veicolo stesso.
Arriva in PS spinalizzata, cosciente,
agitata, amielica.
Esegue TC total body:
-Frattura plurilineare della teca
estesa al muro anteriore eestesa al muro anteriore e
posteriore del seno frontale sinistro
ed alle cellette etmoidali sn, con
emoseno. Presenza di
pneumoencefalo.
-Frattura composta del massiccio
articolare sn dell’arco posteriore di
C2 con muro conservato.
Trattenuta in PS e trasferita in NCH
a Parma in prognosi riservata al
mattino dopo per stabilizzazione
della frattura di C2.



A.N. sesso maschile 22 anni, passeggero
posteriore del veicolo incidentato, trovato dai
soccorritori del 118 ricurvo sul sedile
posteriore con testa, collo e tronco flessi.
Estricato e spinalizzato. All’arrivo in PS GCS
14 (E3, V5, M6), dolore al rachide cervico-
dorsale, anestesia e paralisi arti inferiori
(conservato solo il movimento alle spalle
bilaterali).
TC total body:TC total body:
-Frattura della massa laterale di C3
-Frattura dell’arco posteriore di C4 sn
-Frattura scomposta multifocale
pluriframmantaria del soma di C5 con
retropulsione della posteriore del soma nel
canale midollare per circa 4 mm. Si associa
frattura multifocale dell’arco posteriore della
stessa vertebra
-Frattura composta del soma di C6
Trasferimento in NCH a PR in prognosi
riservata con eliambulanza.



S.G. sesso femminile, 18 anni,
paseggero posteriore di veicolo
incidentato. All’arrivo in PS pz non
cosciente (GCS 4), anisocorica (dx >
sn), decerebra a dx. Segni di trauma
cranio-facciale con FLC temporale dx.
TC total body:
-Ematoma subdurale acuto
-Edema cerebrale e shift della linea-Edema cerebrale e shift della linea
mediana
-Raccolta fluida in sede endopelvica
(pz emodinamicamente stabile)
Ricovero in Terapia intensiva a PR.



...e il ciclista investito...?



G.M. maschio 31 anni, ciclista investito. 
All’arrivo in PS non cosciente, respiro 
stertoroso. Numerose fratture e FLC del 
massiccio facciale sanguinanti. 
Esegue TC total body:
-Minima falda di ematoma subdurale 
fronto-temporale dx
-Segni di edema cerebrale (ridotta 
rappresentazione degli spazi liquorali 
pericisternali e ventricolaripericisternali e ventricolari
-Frattura orbitomalare zigomatica 
bilaterale e della mandibola
-Fratture costali multiple (XI costa a destra 
e XI e XII costa sinistra)
-Diffusi addensamenti polmonari bilaterali 
(maggiori a sinistra) contusivi
-Nulla a livello addominale bacino e 
rachide.

Ricovero in prognosi riservata in terapia 
intensiva.



E’ sabato notte: ci sono gli operatori di corridoio....



Grazie per l’attenzione


