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CHIRURGIA D’URGENZA E TRAUMA MAGGIORE



✓ Organizzazione

✓ Ricerca

✓ Multidisciplinarietà

✓ Chirurghi (generale, ortopedico, 
neurochirurgo, vascolare….)

✓ Critical care

R Adams Cowley

(July 25, 1917 – October 27, 1991) 

«Father of Trauma Medicine», 

was an American surgeon considered 

the pioneer in emergency medicine and 

the treatment of life threatening Shock 

following severe traumatic injury



255    

trauma deaths

185 MALES

( 72.95 % )

age 44 ±

20.7

69 

FEMALES

( 27.05 % )

age 55.9 ±

20.5

INJURY, 33:553-562, 2002.
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Patient admission
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ER management
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diagnost ica

di  1°  l ive l lo
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diagnost ica

di  2°  l ive l lo

Baltimora ‘90

Milano ‘00



1. Anestesia e Terapia Intensiva

3. Ortopedia

4. Chirurgia Plastica –  Grandi Ustionati

5. Neurochirurgia -  Neurologia

6. Medicina d’Urgenza

7. Radiologia –  Radiologia Interventistica

O.R.

T.H.O.R.2. Chirurgia Generale



Chirurgoi toracico             Radiologo interventista

Chirurgo plastico.             Chirurgo pediatrico

Chirurgo maxillo f.            Cardiochirurgo

Chirurgo vascolare     Chirurgo dei trapianti

Ginecologo.                      Oculista, ORL

Reperibile

- Chirurgo                         - Ortopedico

- Anestesista - Neurochirurgo

- infermiere                                  

- assistente infermier                       

- TSRM

- Radiologo

Team activation

ER

Med. 

d’urgenza



2018: 870 TRAUMA MAGGIORE Adm. (2,38/die)

2012: 504 TRAUMA MAGGIORE Adm. (1,38/die)

2015: 683 TRAUMA MAGGIORE Adm. (1,87/die)

696 maschi 262 femmine
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2024: 958 TRAUMA MAGGIORE Adm. (2,62/die)
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Documento Sezione I del Consiglio Superiore di Sanità del 2005 in merito 

all’istituzione di un Sistema Integrato per l’Assistenza al Trauma Maggiore 

(SIAT)

DGR del 1/10/2012 n° 8531 (Regione Lombardia): “Determinazioni in 

merito all’organizzazione di un sistema integrato per l’assistenza al trauma 

maggiore”.

DM 70 9/07/2015 “Sugli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e 

quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”.

Accordo Stato Regioni 30/10/2017 punto 8.1 allegato 1 del DM70/2015. 

Linee guida per la revisione delle reti cliniche. Le reti tempo-dipendenti

NORMATIVA





REGOLE DEL SISTEMA

1 . Triage pre-ospedaliero

• Revisione del sistema hub & spoke

2 . PDTA

3 . Trauma Pediatrico

4 . Registro Traumi

5 . Formazione



4 Sale Regionali  

dell ’Emergenza 

Urgenza (SOREU)

▪ coordinate 

▪ in  rete
CENTRALE REGIONALE 
ELISOCCORSO (CRELI)

3 Centrali Uniche di Risposta (CUR) 112



NORMATIVA 7300/2022

DM 70/2015 sulla scorta dell’istituzione del SIAT (CSS del 2005) 

➢  r idefinizione della rete: CTS, CTZnch, CTZ, PST

➢ CTS: 1 ogni 2-4 mil di abitanti (ev interregionale)

➢ CTS: almeno 400-500 casi/anno di cui 60% traumi gravi



NORMATIVA 7300/2022

Creazione OTT (centro per ortotraumatologia) 

➢ Traumi minori e monodistrettuali  (compreso femore anziano)

➢ evitare ricoveri impropri a CTS e CTZnch

Nuova suddivisione Regionale in 4 SIAT
Sistema Integrato di Assistenza al Trauma 



SIAT 
ORIENTALE

SIAT 
SUD-OCCIDENTALE

SIAT 
NORD-OCCIDENTALE

SIAT
CENTRALE

Nuova suddivisione Regionale in 4 SIAT



Orientale

Brescia Bergamo

4 SIAT



Centrale

Brescia Bergamo

4 SIAT



Nord-Occidentale

Varese - Monza Milano - Pavia

4 SIAT



Sud-Occidentale

Varese - Monza Milano - Pavia

4 SIAT



Sviluppo LGTM

Linee guida trauma maggiore

➢  nel  2018 solo  37,29% dei  TM central izzato in  CTS

➢ 90% dei  casi  t ra t tat i  in  h  d i  pr ima accoglienza

➢  Diff icol tà  a  t rasfer ire  in  seguito i  pazient i  (solo l ’8 ,7%)

➢ Riduzione n.  d i  casi per  CTS sot to  minimi r ichiesti da DM 70/2015

➢  Overtr iage  e  undertriage  dovuto a  cr i ter i  American College of  Surgeons

➢ S o l o  i l  1 9 ,4 %  p re s e n t a v a  v e r a me n t e  t r a u ma  ma g g i o r e

➢ N e l  9 ,4 %  i  p a z i e n t i  v e n i v a n o  ma n d a t i  a i  C TS  s o l o  p e r  me c c a n i s mo  a d  a l t a  e n e rg i a  ma  c o n  

p a r a me t r i  n o rma l i



Raccomandazione 1 e 2 LGTM

Lista delle raccomandazioni formulate

➢ Nei traumatizzati gli  strumenti di triage sono accurati nell’indicare TM?

➢ Quale Triage pre-ospedaliero adottare in caso di sospetto TM?



❑Definizione di trauma maggiore

❑Designazione di LIVELLI per gli ospedali

❑Triage preospedaliero grazie alle équipe di soccorso sul 
territorio

❑Trasporto interospedaliero facilitato/prioritario

❑Procedure di analisi dei decessi evitabili

❑Controllo qualità continuo del sistema (registri TRENAU)

❑Sistema di segnalazione regionale di disfunzioni del sistema



TRIAGE

• LOMBARDIA scelta dall’ISS come sede di sperimentazione del TRENAU perché unica regione dotata di 

registro traumi

• Utilizzo del New Trauma Score come predittore della mortalità intra-ospedaliera

• Algoritmo AREU con livelli di priorità

• scelta ospedale di destinazione in base a:

• Valutazione tipologia di trauma

• Distanza risorsa dal luogo dell’evento

INDIPENDENTEMENTE  DAL TERRITORIO (SIAT/SOREU)



T  R  I  A  G  E



PRE-HOSPITAL CARE
Organizzazione della catena dei soccorsi

PRIORITA’ 
UNO

PRIORITA’ 
DUE

PRIORITA’ 
TRE

IDENTIFICAZIONE DELLE 
PRIORITA’



TRIAGE sec. TRENAU IN 6 STEP

1 . Vie aeree

2 . Parametri vitali

3 . New Trauma Score (NTS)

4 . Quadro neurologico e Anatomia di lesione

5 . Dinamica, Anamnesi,  Età + ev Trauma Mano isolato

6 . Parametri normali in pz con trauma minore



TRENAU + NTS: scelta ideale

1 . Tiene conto della risposta ai trattamenti sanitari pre-ospedalieri

2 . Elevata medicalizzazione dei mezzi di soccorso

sistema

ACS-COT

TRENAU

overtriage undertriage

59% 0,9%

23,8% 2,3%



109 MEZZI DI SOCCORSO AVANZATO

OK volo notturno

5 elicotteri
Bergamo
Brescia
Como
Milano
Sondrio



9 ALS

1 ELICOTTERO

AREA URBANA DI MILANO DRTM

5 CTZ

1 CTS

TRAUMA 
TEAM



• rianimazione cardiopolmonare

• defibrillazione precoce

• disostruzione delle vie aeree

• supporto ai pazienti con trauma o problemi respiratori



PDTA

1 . Tutti i  nodi della rete DEVONO predisporre PDTA specifici

2 . TM con problemi di A può andare in OTT



PDTA



Algortimo Niguarda trauma addomino-pelvico

Chiara O, et al. W J Em Surg 

2006 



PEDIATRICO

1 CTS PEDIATRICO OGNI 5 MILIONI DI ABITANTI

1 . Bergamo unico CTS pediatrico

2 . Milano costruisce TIP e diventa secondo CTS pediatrico 



REGISTRO TRAUMI



Codice 

dimissione 4 

(deceduto)

o

(a) Ventilazione meccanica 
(96.70, 96.71, 96.72) o 

(b) tracheostomia (31.1, 31.29) 
o

(c) Monitoraggio emodinamico 
invasivo (da 89.60 a 89.69). 

A. ICD9-CM 800.0 e 939.9 e 950.0 e 959.9  (escluse ustioni, 

avvelenamenti, fratture femore > 64 anni(820.0 – 821.9)

B. esclusi ammessi in riabilitazione o con ricovero <1g tranne decessi.

Analisi dati: database SDO 2008-10 Criteri di selezione

e

piu’

o
reparto 49 (ICU)
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ALTRO MECCANISMO

ARMA DA FUOCO

ARMA BIANCA

SCHIACCIAMENTO

CADUTA

PRECIPITAZIONE

PEDONE

CICLISTICO

MOTOCICLISTICO

AUTOMOBILISTICO

TRAUMA TEAM

MECCANISMO ED ETA’

3 9 0 0  t r a u m i  m a g g i o r i  /  a n n o  ( t o t .  11 7 0 4 )
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PS Survival Rate

BENCHMARKING



295

497

TOSSICOLOGICI + TOSSICOLOGICI -

Tossicologici 

positivi

Tossicologici 

positivi

Automobilisti

Tossicologici 

postivi

Motociclisti

n. Pazienti 295 103 192

Maschi 266 82 184

Femmine 29 21 8

37%

TOSSICOLOGICI POSITIVI



- Casco indossato 94%   (40% integrale)

- Giacca protettiva da moto 24%

- Guanti protettivi da moto 23%

- Calzature protettive da moto 8,4%

- Pantaloni protettivi da moto 6%

Studio traumi motociclistici



Attivazione wireless in 45 ms

Riduzione dell’80% 

dell’energia trasmessa

Protezione di torace e 

addome superiore

Sviluppo di nuovi device



Database Regionale 



Hu
m

Legn Fate
b

Poli Mon Nig SC HSR tot

Rad I 1 6 1 7 8 17 1 5 46
Lap 2 3 2 5 9 11 0 0 32

Cran 0 1 1 0 8 11 2 6 29
ICP 0 3 7 0 7 12 1 6 36

Thor 0 1 0 0 4 3 0 1 9
EPP 0 0 0 0 0 7 0 0 7
Re-v 0 0 0 0 0 0 0 0 0
total 3 14 11 12 36 61 4 18 159

N°DI PROCEDURE X OSPEDALE



E LA 

FORMAZIONE???



Corsi Propedeutici alla gestione del Trauma Maggiore, 

secondo il Principio delle Priorità:

ATLS®

ETC ®



Textbook 

TRAUMA 
TEAM



TRAIN THE TEAM:  1 st Surgeon,  2nd Surgeon,  Scrub Nurse

INSTRUCTOR

Scrub nurse 2nd surgeon

1st surgeon

TRAUMA 
TEAM



MASTER ACADEMIC YEAR 

2019/2020. 18 months

Title in: TRAUMA 

MANAGEMENT AND 

ACUTE CARE SURGERY

Cimbanassi Stefania Professor MED/18

1 Avanzi  Gian Carlo Rector, Professor MED /09

2 Della Corte Francesco Professor MED  /41   

3 Carcano   Giulio Professor MED   /18

4 Pesenti  Antonio Professor MED   /41

5 Stocchetti Nino Professor MED  /41

6 Bove Federico Orthopaedic Surgeon MED /18

Coordinator

Board



Grazie
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