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Morti in seguito a trauma grave 
 TRUNKEY circa 30 anni fa analizzò l’andamento temporale dei decessi da 

trauma evidenziando un andamento tri-modale  
• 50 % Picco di massima frequenza al momento dell’incidente o entro pochi 

minuti 
• 30 %  secondo picco entro le prime 4 ore (emorragia e problemi 

respiratori) 
• 20 % oltre le 4 ore 

Studi più recenti tendono a 
dimostrare  distribuzione 
bimodale della mortalità, con 
netta prevalenza nella prima ora, 
piuttosto che nelle ore 
successive 
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UNA ELEVATA PERCENTUALE DI VITTIME DI 
TRAUMA GRAVE  MUORE PER RAGIONI 
EVITABILI. 

Morti INEVITABILI con lesioni multiple incompatibili con la 
vita indipendentemente dall’approccio terapeutico 
 

Morti EVITABILI con lesioni gravi ma suscettibili di 
trattamento in condizioni ottimali di organizzazione ed 
assistenza 
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MORTE PRECOCE  (80-90 % delle morti evitabili)  60 % 
         - Shock emorragico 

         - Emo-pneumotorace 

         - Rottura epatosplenica 

         - Ipossiemia 

         - Ematoma subdurale 

         - Emorragia retroperitoneale 

         - Frattura pelviche o di ossa lunghe 

 

 

 MORTE IMMEDIATA   15 % 
         - Rottura di cuore o grossi vasi 

         - Lacerazione del tronco encefalico 

         - Ostruzione delle vie aeree 

 MORTE TARDIVA   25 % 
      - Sepsi 

      - Complicanze Respiratorie 

      - MOF 
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APPROCCIO IDEALE AL TRAUMA GRAVE 
NELL’EMERGENZA – URGENZA: 

Intervento immediato ed 
efficace per scongiurare le 
morti evitabili 

Approccio aggressivo 
e deciso nei casi 
critici 

Ricorso a procedure 
validate per ridurre gli 
esiti 

Conferimento  
a strutture di  
alta specializzazione 
con elevata casistica 
per la gestione 
definitiva 
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- TRAUMA CRANICO E RACHIDE CERVICALE 
 

- INSUFFICIENZA RESPIRATORIA 
 

- INSTABILITA’ EMODINAMICA 
 

PRIMARY SURVEY 
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TRAUMA TORACICO. 



ESAME TESTA PIEDI 
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Frattura costale 

Rene sinistro 
non opacizzato 

A. Renale SX 
 mozzata 



Criteri di instabilità FISIOLOGICI: 

Get the Right patient to the Right hospital in the Right time!  

ANATOMICI: 

• Lesione penetrante, Lesione mielica 

• Amputazione, Frattura bacino instabile 

• Lembo costale mobile 

• Frattura di 2 o più ossa lunghe prossimali 

per DINAMICA: 
• Eiezione da auto 
• Morte di un passeggero nello stesso veicolo 
• Investimento/arrotamento  
• Scontro auto ad alta velocità 
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ORGANIZZAZIONE: PDTA - rete TRAUMA 

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale 

11 



COMPETENZE: ATLS – PHTLS – ARES 118 

• STABILIZZARE in loco le condizioni 
critiche e potenzialmente fatali del 
paziente traumatizzato mediante 
procedure indifferibili 
 

• TRASFERIRE con tempestività presso 
l’OSPEDALE IDONEO per il 
trattamento definitivo  
 

• favorire la cultura della prevenzione 
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Nella  Centrale Operativa di Roma Città 
Metropolitana nel 2018 

I soccorsi per patologia TRAUMA (C01) con 
CODICE ROSSO all’invio sono stati in totale   

4807 
 

I soccorsi con patologia TRAUMA (C01)  con 
valutazione sanitaria sul posto CODICE 3  

sono stati in totale   

3467 
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CAUSE TRAUMA GRAVE REGISTRATE IN 
ARES 118 NEGLI ULTIMI 5 ANNI 

INCIDENTI STRADALI    75 % 
 
PRECIPITATI  12 % 
 
AGGRESSIONI DA ARMA BIANCA O FERITE DA FUOCO  9 % 

 
ALTRE  4 % 
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Registro dei Traumi 

Dinamica del Trauma 
Lesioni anatomiche 
Parametri fisiologici 
Trattamento 
Esiti 
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In Europa la diminuzione di vittime di incidenti stradali non è 

sufficiente  e gli obiettivi  prefissati son lontani dall’essere raggiunti. 

Tutti gli interventi proposti (tecnologie di sicurezza attiva e passiva sui 

veicoli), implementazione delle infrastrutture (strade, gallerie), 

miglioramento delle attività di soccorso e trattamento in caso di 

trauma da incidente stradale, non sortiranno l’effetto sperato se non 

verranno attuate azioni di  

EDUCAZIONE, CONTROLLO, SENSIBILIZZAZIONE A 

COMPORTAMENTI RESPONSABILI DI TUTTI GLI 

UTENTI DELLA STRADA. 


