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USO DI UNO SCORE CLINICO
NELLA CENTRALIZZAZIONE NEL TRAUMA



TRAUMA: PRIMA CAUSA DI MORTE IN GIOVANE ETA’
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trauma: non solo trauma stradale
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NEL CORSO DEGLI ULTIMI DECENNI LA COMUNITA’ SCIENTIFICA 
HA IMPLEMENTATO I PROPRI SFORZI AL FINE DI RIDURRE 

MORBILITA’ E MORTALITA’ DA TRAUMA.

PAZIENTE GIUSTO, NEL POSTO GIUSTO, NEL 

GIUSTO TEMPO E CON LA TERAPIA GIUSTA

• LINEE GUIDA INTERNAZIONALI E PROTOCOLLI OPERATIVI
(ATLS; PHTC-PHTLS)

• DIVERSI LIVELLI DIDEA (HUB vs SPOKE)
• CENTRALIZZAZIONE
• CENTRO TRAUMI (modello inclusivo vs modello esclusivo)
• TRAUMA TEAM 

TRAUMA GRAVE: trattamento specifico
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CENTRALE OPERATIVA
PROVINCIALE S.U.E.M.
118 DI MESTRE 

MESTRE (hub)

VENEZIA
(spoke)

DOLO (spoke)

MIRANO
(spoke)

SAN DONA’ DI PIAVE
(spoke)

Jesolo

Cavallino Treporti

PORTOGRUARO
(spoke)

Lido di Venezia

Pellestrina
CHIOGGIA

(spoke)

Cavarzere

Caorle

Eraclea

Bibione

Marcon











LA REALTA’ VENEZIANA
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Sede Km

Jesolo 45,5

Portogruaro 66,1

San Donà di Piave 40,7

Dolo 22,9

Mirano 12,7

Chioggia 47,4

Venezia Centro Storico e isole

LA REALTA’
VENEZIANA
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ABBIAMO EVIDENZIATO DELLE CRITICITÀ NEL PROCESSO DI 
CENTRALIZZAZIONE DEI PAZIENTI VITTIME DI TRAUMA GRAVE

CENTRALIZZAZIONI INAPPROPRIATE CON
OVERTRIAGE DEL SISTEMA OPERATIVO

PAZIENTI VITTIME DI TRAUMA GRAVE
TRASPORTATI IN CENTRI MINORI NON IN
GRADO DI SODDISFARE I LORO BISOGNI DI
SALUTE
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ABBIAMO EVIDENZIATO DELLE CRITICITÀ NEL PROCESSO DI 
CENTRALIZZAZIONE DEI PAZIENTI VITTIME DI TRAUMA GRAVE

CENTRALIZZAZIONI INAPPROPRIATE CON
OVERTRIAGE DEL SISTEMA OPERATIVO

PAZIENTI VITTIME DI TRAUMA GRAVE
TRASPORTATI IN CENTRI MINORI NON IN
GRADO DI SODDISFARE I LORO BISOGNI DI
SALUTE

ABBIAMO SVILUPPATO E TESTATO UNO SCHEMA 
DECISIONALE

DI CENTRALIZZAZIONE PRIMARIA

SCHEMA DI CENTRALIZZAZIONE DELL’ ACS-COT
(american college of surgeoncommittee on trauma)
 ADATTATO ALLA NOSTRA REALTÀ LOCALE

Accuratezza dello SCORE Analizzato verificando 
MODALITÀdi centralizzazione e TIPO di reparto di ricovero 11 /20
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SCORE TRAUMA PROVINCIALE
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SCORE >4
 CENTRALIZZAZIONE
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SCORE TRAUMA PROVINCIALE – nuova scheda 2016



ABBIAMO ANALIZZATO 141 PAZIENTI VITTIMA DI TRAUMA GRAVE CENTRALIZZATI AL 
CENTRO TRAUMA DI MESTRE DAL FEBBRAIO 2013 AL FEBBRAIO 2014

E 135 PAZIENTI NEL PERIODO FEBBRAIO 2014 - FEBBRAIO 2015

PERIODO CONTROLLO: GENNAIO 2010 – GENNAIO 2011. 
CENTRALIZZATI AL TRAUMA CENTER 181 PAZIENTI VITTIME DI TRAUMA GRAVE

MONITORAGGIO – 2014/2015

STUDIO 2013/2014

TRAINING - 2012

VERIFICA 2010/2011
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Reparto ricovero Pazienti 2010-2011 Pazienti 2013-2014 Pazienti 2014-2015

Neurochirurgia 19%   (7) 24%   (4) 15% (3)

Chirurgia d’urgenza 22%   (8) 18%   (3) 5% (1)

Chirurgia toracica 8%     (3) 6%     (1) 10% (2)

Chirurgia maxillo-
facciale

(0) 6%     (1) 5% (1)

Ortopedia 35%   (13) 35%   (6) 55% (11)

Chirurgia Vascolare (0) (0) 5% (1)

Dimessi dal PS 16%   (6) 11%   (2) 5% (1)

Totale 37 17 20

Centralizzazioni primarie

Centralizzazioni presso reparti ordinari specialistici
per pazienti che avrebbero richiesto centralizzazione 

secondaria per competenza. 18 /20
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Tasso di mortalità per trauma grave (ISS>15)
- Provincia di Venezia -
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CONCLUSIONI

Quando applicato lo score ha determinato:

• Riduzione del tasso di overtriage(14% vs 7%)

• Appropriatezza delle centralizzazioni (86% vs 93%)

• Riduzione delle centralizzazioni secondarie (25% vs 3%)

• Riduzione della mortalità in ICU da trauma grave (24% vs 12%)
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Provincia di Venezia - Il sistema 118
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GRAZIE PER 
L’ ATTENZIONE!

CONTATTI: fede.stella@gmail.com


