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La patologia critica

HELP!!

Rapidamente evolutiva

Decision making veloce

Skill elevati



In un contesto difficile





• multisistemico

• potenzialmente evolutivo

• evento multiplo

Le caratteristiche

Il paradigma del trauma

Questo è il 
trauma cranico 

che dovevi 
stabilizzare ?



•  intervallo libero

•  morti evitabili

•  lesioni misconosciute

obiettivi della Golden Hour

Il paradigma del trauma



Da chi ti faresti curare ?

Da quello bravo

sangue



Team Approach

L’approccio

One Man Band



Gestione verticale

One Man Band



• sottostima dei problemi

• ritardi diagnostici e terapeutici

• scelte diagnostico-terapeutiche non idonee

One Man Band

• difficoltà a mantenere gli skills

• impossibilità a gestire criticità multiple

• perdita della visione di insieme

Problemi

Rischi



Gestione 
orizzontale

Team Approach



• Elevato impegno di risorse

• Rischio di overtriage

vantaggi

• massima competenza

• immediatamente disponibile

• riduzione tempi ed errori

svantaggi

Team Aproach



Spanjersberg, Emerg Med J 2009

compliance (%) time (m’)
Minor Trauma Team ( ISS 7) 42 45.9

Major Trauma Team (ISS 22) 53 34.8



Cornwell EE, Arch Surg 2003

pre post p

N° traumi maggiori 2240 2513

Tempi in DEA 238’ 126’ < 0.01

Tempi alla C.O. 84’ 52’ < 0.01

Tempi a ICU 196’ 118’ < 0.01

Team approach and system re-organization



IL TRAUMA TEAM

non è una somma di 

operatori ma 

Il sistema dovrebbe 

essere un’entità superiore 

alla somma delle sue parti



Ma non è facile

We think that the majority of the preventable errors are 

because of the complexity of the structure of trauma team

with multiple specialties with different levels of expertise.

Ivatury RR. J Trauma. 2008;64:265-72



l’anestesista rianimatore

Il medico d’urgenza



Background diversi

Anestesia
Chirurgia  

Medicina 
interna

Maggiore 
invasività

Minore
invasività

Sindromi 

EOLLink 
extraospedaliero

Patologie
d’organo



Inseguendo i technical skill

Background diversi



Background diversi



intubator

Background diversi



Pazienti diversi

Il contesto



Scelte diverse



Il background



La diversità come risorsa

Quello a destra 
deve essere 

un’anestesista



Condividere e sincronizzare



Attenzione al lavoro di team



Attenzione al lavoro di team



Il punto di vista del paziente



Presto ! 2 litri di 

ringer lattato!!!

Presto !!

Portate il sangue

Presto !!!

Prepariamo per 

un drenaggio

Va bene la luce 

dottò ?

Presto !!!!

I dati anagrafici

Presto  !! 

Chiamate il 

chirurgo

Presto !!!

trasferiamolo

ma…chi è il leader ?



ma…chi è il leader ?



instabile

il Leader dovrebbe gestire l’intero percorso

diagnostico del paziente

integrando le informazioni e condividendo le decisioni

stabile

Sulla scorta di PCA precostituiti

ma…chi è il leader ?



Si può imparare….



Si può imparare….



….e conviene !



….e conviene !



medici d’urgenza e anestesisti rianimatori




