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Lesioni da monopattino
Epidemiologia di un CTS 

trauma



Monopattino elettrico

Dal 2017 in Europa 

Dal 2019 in Italia  

Uso quasi esclusivo in aree urbane



Monopattino elettrico

Vantaggi

Bypass del traffico

Ecologico

Economico

Uso last minute

25 km/h to 15 km/h



Monopattino elettrico

Svantaggi

Non ha corsie dedicate

Switch tra differenti tipi 
di strade e superfici

Assenza di 
protezioni

Assenza di normative 
specifiche



Uso scorretto



Progressivo aumento incidentalità





The introduction of the shared e-scooter services is associated with a
dramatic increase in e-scooter injuries presenting to the ED
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92 pazienti da Giugno2019 ad Aprile 2022

Non-severe trauma (ISS < 16) 89% Severe trauma (ISS ≥ 16) 11%

ISS medio 3



Gravità associata 
a trauma cranico



Testa

Faccia

Arti superiori



CTS



273 patients  from September 2019 to September 2022
Qualsiasi codice di ingresso

Electric scooter trauma as a new category of injuries with high
hospitalisation and morbidity rates in young and adult patients
C Gori, L Forcella,A Martinotti,RM Pani,S Manfroni,G Ricci,P Marini,E Cingolani
Rome, Italy Critical Care 2023, 27(S1): P253

Età media 33,2 uomini [57%],
233 e-scooter riders
Injury Severity Score (ISS)  medio  4.6
(94%) night time trauma

70 richiedono intervento
7 necessitano di terapia intensiva
4 residuano invalidità permanente

Testa 37%

Faccia 22%

Arti sup 44%



63 pazienti  da Gennaio 
2021 a Giugno 2024 

Solo codici 1

Codice 1

Parametri vitali alterati
Segni evidenti di lesione

Dinamica maggiore



Codici 1

63 pazienti 



73% diurni

27% notturni







80% uomini 

20% donne 

Età media 34 anni





65% NON italiani



Testa 44%

Faccia 25%

Arti superiori 22%

ISS medio 11



ISS medio 11

Gravità

ISS > 16 24%

Ricovero 35%

Dimessi 62%

Chirurgia 24%



62% Dimessi = Sovratriage
(sovratriage medio codici 1 50%)

Prudenza?



6 ricoveri  con Iss medio 26 (9,5 %)

Terapia intensiva

Tutti i ricoveri 
per trauma 

cranico grave

4 esiti invalidanti



Conclusioni

La traumatologia da monopattino è in costante aumento 

Riguarda una popolazione giovane

L’incidenza di traumi gravi è bassa ma non irrilevante

La presenza di trauma cranico condiziona gravità ed esiti

Il casco dovrebbe essere obbligatorio
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