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- Trauma maggiore: Condizione con un elevatissimo impatto 

sanitario, organizzativo ed economico.

- Protocollo ATLS: standard internazionale di valutazione per 

priorità di cura, finalizzato alla stabilizzazione del paziente 

prima di eventuale trasferimento in sede definitiva.

- Rete territoriale integrata: sistema organizzativo essenziale 

per una gestione corretta del paziente traumatizzato 

- Modello «Hub-Spoke»: garantisce outcomes migliori.

- Gestione italiana trauma: estremamente disomogenea, 

standard definiti con il DM 70 del 2015, dati limitati

Background



- 30/09/18: istituzione del «Trama Center» Azienda 

Ospedaliera Universitaria Pisana

- Valutare gli effetti dell’istituzione del modello 

organizzativo del Trauma Center in un ospedale 

italiano dotato di un Dipartimento di Emergenza 

altamente specializzato in termini di outcomes

Obiettivi
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Metodi

- Studio retrospettivo comparativo

- Totale: 1154 pazienti

- Diagnosi: Trauma maggiore

- Periodo: 24 mesi (12 antecedenti e 12 

successivi l’istituzione del TC)

- Standard del TC Pisano:

• PS dotato di radiologia dedicata, 

TC, angiologia interventistica

• Disponibilità h24 di un team 

multidisciplinare

• Formazione specifica del team



Risultati



Risultati



Risultati



• Benché esista un’ampia letteratura statunitense circa l’utilità della 
gestione dei pazienti traumatizzati presso centri di alta 
specializzati, i dati nel contesto italiano sono molto limitati.

• Il nostro studio, confrontando gli outcomes di uno stesso centro in 
periodi differenti, dimostra che il modello organizzativo del TC ha 
determinato una migliore gestione diagnostica del paziente, in 
accordo con le più recenti linee guida.

• Una stabilizzazione efficace del paziente in DEA è stata ottenuta 
da un team multidisciplinare con una formazione specifica, 
promossa dalla nuova organizzazione.

• L’applicazione del modello del «Centro Hub» ha consentito un 
miglioramento significativo della mortalità precoce e tardiva, 
una riduzione del ricorso a cure intensivi e procedure chirurgiche.

• Il TC è un modello organizzativo da integrare con il soccorso 
pre-ospedaliero efficace anche nel contesto italiano per 
migliorare gli outcomes dei pazienti traumatizzati.

Conclusioni
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