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Topic :   Non -exposed long bone fractures

Quest ions  A .  When is  Damage Control  Orthopedics (DCO) indicated? 

• DCO is  a  strategy  a imed at  obta in ing temporary  bone stabi l i ty  
( typica l ly  with  an ExFx)  and to  address  l i fe  or  l imb -threatening 
in jur ies ,  in  very  s ick  pat ients

• DCO is  indicated in  cases  of  a l tered phys io logy as  sug gested by  
the fo l lowing cr i ter ia :  pers istent  hypotension,  e levated lactate 
levels ,  coagulopathy,  hypothermia and respiratory  fa i lure  
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Topic :   Non -exposed long bone fractures

Quest ions  B .  When Ear ly  Total  Care (ETC)  can be used?

• In  fu l ly  resusc itated pat ients  ETC is  favorable,  because i t  i s  

assoc iated with  better  outcomes
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Topic:   OPEN fractures

Quest ions  C .  Which emergency treatment is  indicated?

• Ear ly  debr idement  with in  24 hours  of  a l l  open fractures  
should  be recommended

• Ear ly  c losure of  most  grade I ,  I I ,  I I Ia  is  recommended
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Topic:   OPEN fractures

Quest ions  C .  Which emergency treatment is  indicated?

• A mult id isc ip l inary team should  manage Grade I I Ib  and I I Ic  
in jur ies  and the wound should  be c losed or  covered with  a  
f lap  with in  1  week,  i f  poss ib le .  

• NPWT can be used as  a  br idge for  the def in it ive  coverage  
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MA… 





Trattamento definit ivo ?





Ef fe t t u a re s e m p r e

u n  b i l a n c i o

l e s i o n a l e c o m p l e t o



INFINE… 



• M a s c h i o

• 2 6  a n n i

• M o t o  v s a u t o

• L e s i o n e i s o l a t a

• Ve n e rd i o re  2 3 . 0 0
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La  ‘natura le’ r isposta

in f iammator ia s is temica

The ‘First Hit’

MORTE: dovuta a MOF (multiorgan failure) 

o ARDS (adult respiratory distress 

syndrome)

1 st Hi t :  i l t rauma

tempo

Sogl ia per  

r isposta

in f iammator i

a fata le 

• i l t rauma grave può compor tare una r isposta

i n f iammator ia fa ta le  (S IRS)



2 nd Hi t :  la  ch i rurg ia

Risposta

esagerata

provocata da l  

2 nd hi t  ch i rugico

The ‘Second Hit’
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MORTE: dovuta a MOF (multiorgan failure) 

o ARDS (adult respiratory distress 

syndrome)

tempo

1 st Hi t :  i l t rauma



In  a lcuni ind iv idui la  lunghezza

del la ch i rurg ia del l ’ Ear ly Tota l  Care 

esacerba la  r isposta in f iammator ia

s is temica f ino a por tare a l la mor te

tempo

The ‘Second Hit’

Sogl ia per  

r isposta

in f iammator i

a fata le 
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MORTE: dovuta a MOF (multiorgan failure) 

o ARDS (adult respiratory distress 

syndrome)

2 nd Hi t :  la  ch i rurg ia
1 st Hi t :  i l t rauma



Cosa possiamo fare il giorno 1

– Early Total Care

– Damage Control Ortopedico

– Oppure???



P r i o r i t à  i n i z i a l i   →  -  R i c o n o s c i m e n t o  e  c o n t r o l l o  e m o r r a g i e

        -  M a n a g e m e n t  d e i  t e s s u t i  m o l l i

        -  S t a b i l i z z a z i o n e  t e m p o r a n e a  f r a t t u r e

Damage Control  Ortopedico



•  c o n t r o l l o d e l  d o l o r e

•  i n f i a m m a z i o n e e  r i l a s c i o d i  m e d i a t o r i

•  e m b o l i s m o g r a s s o s o

•  m o b i l i z z a z i o n e

•  c o n t r o l l o p e r d i t e e m a t i c h e

•  I p o t e r m i a ,  a c i d o s i e  c o a g u l o p a t i a

•  C o m p r o m i s s i o n e p o l m o n a r e

Damage Control  Ortopedico



Problemi da overuse di  DCO

• R i t a r d o  n o n  n e c e s s a r i o  d e l  t r a t t a m e n t o  d e f i n i t i v o

• M a g g i o r e  t e m p o  d i  p e r m a n e n z a  i n  I C U

• M a g g i o r e  t e m p o  d i  v e n t i l a z i o n e  m e c c a n i c a

• M a g g i o r e  t e m p o  d i  o s p e d a l i z z a z i o n e

• A u m e n t o  d e i  c o s t i  d i  r i c o v e r o  e  s o c i a l i



Damage

Control

Orthopaedic

Surgery

≠
Non-

Operative 

Treatment



Damage Control Ortopedico
• Approccio al  trattamento del  paziente affetto da Trauma 

Maggiore con lo scopo di  minimizzare l ’ impatto del  “second hit ”



Trattamento iniziale del 

trauma maggiore… Life > Limb 

• i l trattamento delle lesioni ortopediche riduce la mortal ità

• le urgenze ed emergenze ortopediche devono essere trattate

nel contesto del trattamento delle condizioni general i del  pz



1. Safe LIFE 

2. Safe LIMB

3. Safe FUNCTION

LISTA DELLE PRIORITA‘:



VAFF
Vita

Arto

Funzione

Fisiologia



Trauma (1°  h i t )

Resuscitation

Condizione del paziente

Stabile

Tipo di intervento chirurgico?

(Considerare l’ impatto del 2°  hit)

Early Total Care



Trauma (1°  h i t )

Resuscitation

Instabile Crit ico

Tipo di intervento chirurgico?

(Considerare l’ impatto del 2°  hit)

Damage Control Orthopaedics

Condizione del paziente



Trauma (1°  h i t )

Resuscitation

Borderl ine

Tipo di intervento chirurgico?

(Considerare l’ impatto del 2°  hit)

VS

Condizione del paziente

Early Total Care
Damage Control 

Orthopaedics



Chi sono i pz borderline??

• Chi  può essere so t topos to a  ETC ??

• Chi  deve essere so t topos to a  DCS ??



• ISS> 20  + t r auma to rac i co

• Shock  (SBP < 90)

• ISS> 40

• Contus ione p o lmonare b i l a te ra le

• PA po lmonare e leva ta > 24mmHg

•  PA po lmonare d i 6mmHg d u ran te p rocedure

• I po te rm ia

• ?  Trauma addom ina le seve ro (A IS  abdomen  ≥  3 )

• ?  F ra t t u re femora l i b i l a te ra l i

• ?  Pz con  Trauma c ran i co

Pazienti Borderline



Pape HC, Giannnoudis PV. Management of the Multiply Injured Patient. In Court-Brown C, Heckman JD, McQueen MM, et al (Eds.), 

Rockwood and Green’s Fractures in Adults, 8th Edition. 2015.

Pape HC, Giannoudis PV,  2015



Lattati > 2.5 mmol

▪ Lattat i in iz ia l i :
• <  2 . 5  m g / d L ,

- 5 . 4 % ( 4 . 5 - 6 . 2 % )  M o r t a l i t y

• 2 . 5  m g / d L t o  4 . 0  m g / d L ,  

- 6 . 4 % ( 5 . 1 - 7 . 8 % )  M o r t a l i t y

• > = 4 . 0  m g / d L ,

- 1 8 . 8 % ( 1 5 . 7 - 2 1 . 9 % )  M o r t a l i t y

L’ipoperfusione occulta, incrementa i lattati e la mortalità

LoE III



• L a t t a t i :  f a c i l i d a  m i s u r a r e

• S p e s s o  n e l l e p r i m e  h  m a   s e  a d e g u a t a r i a n i m a z i o n e

>  3           D C O

>  2 . 5  <  3   v e d e r e i l  T R E N D

<  2 . 5        E TC

ETC indir izzato dai Lattati

2.5 is magic number !!!



Pazienti con Trauma Maggiore

ICU

Valutare condizioni cliniche e clearance dei lattati

Stabile
Lattati <2.5

Borderline
Lattati 2.5-3.0

Instabile
Lattati >3.0

In Extremis

Tentativo di 
rianimazione

in shock 
room o ICU

Early 
Total 
Care

Rianimazione
Valutare il trend 

dei lattati

Stabile

Incerto
Damage 

Control Surgery



Evoluzione temporale del  concetto di  

stabi l izzazione del le fratture

Before 1950        1970            1980           1990          2000           2010                  2013



2013  

Managing trauma: the evolution from 

“early total  care /  damage control” 

to “EARLY APPROPRIATE CARE”



Tr a t t a m e n t o d e f i n i t i v o d e l l e f r e n t r o 3 6  o r e  d a l  t r a u m a  s e  i l  p z h a  

a v u t o r i s p o s t a r i a n i m a t o r i a b a s a t a s u l m i g l i o r a m e n t o d e l l ’a c i d o s i

( l a t t < 4  m m o l / L ,  p H  7 , 2 5  o  B E  <  2 5 , 5  m m o l / L ) .

A l p e r s i s t e r e d e l l ’a c i d o s i ,  u t i l e  D C O  e  c o n t i n u a  r i v a l u t a z i o n e

d i  t a l i p a r a m e t r i u t i l i s u l “d e c i s i o n  m a k i n g ”.



Early Appropriate Care

• P z  d i v e r s i  r i s p o n d o n o  d i f f e r e n t e m e n t e  a l  1  e  a l  2  h i t

• C o n s i d e r a r e  l a  g r a v i t à  d e l  t r a u m a  i n i z i a l e

• C o n s i d e r a r e  l a  r i s p o s t a   r i a n i m a t o r i a

• Q u a l i  u l t e r i o r i  g e s t i  c h i r u r g i c i  s o n o  n e c e s s a r i

• R i v a l u t a z i o n e  c o n t i n u a  e  p o s s i b i l i t à  d i  c a m b i a m e n t o  d e l l a  

s t r a t e g i a  d a  E T C  a  D C O  



• COSA ?

• QUANDO ?

• COME ?



Stabilizzare le fratture:

• Ossa lunghe 

  (in particolare il femore diafisario)

• Bacino

• Fratture esposte

Ruolo dell’ortopedico:



• Prevenire o trattare le 

sindromi compartimentali

• Amputazioni (con 

chirurgo generale e 

vascolare se disponibili)

Ruolo dell’ortopedico:



• Riduzione e stabilizzazione

delle lussazioni

Ruolo dell’ortopedico:



Trauma toracico…

• Trauma toracico che richiede ventilazione meccanica: 

    NO all’inchiodamento immediato, 

    SI al Damage Control

• Se contusione polmonare chiodo alesato 

   solo se pz adeguatamente rianimato 

   e acidosi corretta



COSA FARE NEL 2023 ?

Stabi l izzato Incerto

Status Clinico ?

Stabile
Lattat i <2,5

Instabile
Lattat i >  3 ,0

Borderline 
Lattat i 2 ,5-3,0

rianimazione

rivalutazione

ETC DCO



Riassumendo…

• I  pz con  Trauma Magg io re  possono avere una r ispos ta

in f iammator ia esagera ta e  per i co losa per  la  v i ta

• Un ‘second h i t’ da p ro lungata ch i ru rg ia

de f in i t i va può condur re a  una r ispos ta

in f iammator ia fa ta le



• l a  c learance  de i La t ta t i è u t i l e  ne l l ’ i den t i f i caz ione de i

paz ien t i che devono essere so t topos t i a  DCO 

• Valu taz ione  de i  t raumi  assoc ia t i  per  dec idere  i l  t i po  d i  

s tab i l i zzaz ione  ch i ru rg ica  (DCO vs  ETC)

Riassumendo…



• La sce l ta t ra ETC e  DCO deve essere dinamica (en t ro le  36  h )  

e  customizzata per  ogn i pz (Ear ly  Appropr ia te  Care)

• N e l d u b b i o D C O  è s e m p r e u n a v a l i d a o p z i o n e p e r  e v i t a r e

l u n g h i t e m p i  c h i r u r g i c i

Take Home Message…



A staged surgical  approach has replaced the approach of 

trying to stabil ize al l  fractures within 24 h after injury. 

Obviously,  damage control should be l imited to those 

patients at r isk,  not as an excuse to delay definit ive f ixation 

in stable patients “for convenience”. 

Take Home Message

DON’ T DAMAGE THE CONTROL ! ! !



Grazie per l’attenzione

Power is nothing 

without control

THINK AHEAD
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