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TRAUMA: PRIMA CAUSA DI MORTE IN GIOVANE ETA’

Nella seconda fascia di eta giovanile,|tra 15 e 24 anni|(1.321 decessi tra i maschi, 464 tra le
femmine), gli accidenti da trasporto risultano la principale causa di morte sia per i maschi (452
decesm pan al 34% del tntale) che per Ie femmme (11? decesm parl al 25% del tntale) La

Per quanto riguarda il segmento giovane-adulto della popolazione, identificato nella fascia di eta tra
25 e 44 anni|(7.254 decessi tra gli uomini, 3.669 tra le donne), le principali differenze di genere
nella mortalita sono dovute alla prevalenza delle cause violente nei maschi (il 14% dei decessi &
dovuto ad accidenti da trasporto, il 12% a suicidio), a fronte dell’ascesa del tumore maligno del
seno tra le donne (responsabile del 14% del totale dei decessi). In generale, risulta in crescita la
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trauma: non solo trauma stradale
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Numero di incidenti stradali con lesioni a persone. Dati del primo

semestre
primo semestre
numero incidenti differenza variazione %
2014* 201 3** 2014* | 2013**

Belluno 205 201 4 2,0
Padova 1188 1429 -241 -16,9
Rovigo 256 282 -26 -9,2
Treviso 1052 1153 -101 -8,8
Venezia 1071 1102 -31 -2,8
Verona 1437F 1813 124 9.4
Vicenza 1055 1100 -45 -4.1
Veneto 6264 6580 -316 -4.8

* Dati provvisori
** Dati definitivi

variazione % = (n. incidenti - n. incidenti periodo precedente) * 100 / n.incidenti periodo

precedente

Fonte: Elaborazioni Regione Veneto - Sezione Sistema Statistico Regionale su dati

Regione Venefo
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PROSPETTO 3. INCIDENTI STRADALI, MORTI E FERITI - VENETO.
Anni 2001-2013, valori assoluti, valori per 100.000, valori percentuali e indicatore

Var.ne% del

numero di

Merti per Indice morti rispetto

ANNO Incidenti Morti Feriti 100.000 ab. mortaliti(a) al 2001
2001 21790 693 30535 15,3 32 -
2002 20745 650 29229 14,3 3.1 -6.2
2003 19213 T 26.938 15,5 3.7 26
2004 18 895 554 26.309 119 29 =201
2005 18.378 555 25.348 11,8 3.0 -199
2006 19.261 o253 26.611 11,7 29 -20,2
2007 18378 538 25327 11,3 29 224
2008 16744 458 22970 9.5 27 -339
2009 15643 339 21683 7.0 22 511
2010 15651 396 21.860 82 25 429
2011 15.564 369 21.517 7.6 24 46,8
2012 14 365 76 19.994 7.7 26 457

2013 13.792 299 18.979 6.1 22 -56,9
(@) Fapporio percentuale tra il numero del mort e il numero degli ncident
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PROSPETTO 3. INCIDENTI STRADALI, MORTI E FERITI - VENETO.
Anni 2001-2013, valori assoluti, valori per 100.000, valori percentuali e indicatore

Var.ne%: del
numero di
Merti per Indice Imorti rispetto
ANNO Incidenti Morti Feriti 100.000 ab. mortaliti(a) al 2001
2001 21790 693 30.535 15,3 3.2 -
2002 20745 630 29229 14,3 3.1 -6,2
2003 19213 71 26.938 15,9 3.7 26
2004 18.895 554 26.309 11,9 29 =201
2005 18.378 95 25.348 11,8 3.0 -199
2006 19.261 093 26.611 1M.7 29 -20,2
2007 18.378 238 25327 11,3 29 -224
2008 16.744 458 22.970 9.5 2.7 -339
2009 15643 339 21.683 7.0 22 =511
2010 15651 396 21.6860 8.2 25 429
2011 15.564 369 21.517 176 24 46,8
2012 14.365 376 19.994 7.7 26 45,7
(@) Fapporio percentuale tra il numero del mort e il numero degli ncident
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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.

* 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

PAZIENTE GIUSTO, NEL POSTO GIUSTO, NEL
GIUSTO TEMPO E CON LA TERAPIA GIUSTA




LA REALTA’ VENEZIANA
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LA REALTA’
VENEZIANA

Sede Km
Jesolo 45,5
Portogruaro 66,1
San Dona di Piave 40,7
Dolo 22,9
Mirano 12,7
Chioggia 47,4
Venezia Centro Storico e isole
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CENTRALIZZAZIONI INAPPROPRIATE CON
OVERTRIAGE DEL SISTEMA OPERATIVO

PAZIENTI VITTIME DI TRAUMA GRAVE
TRASPORTATI IN CENTRI MINORI NON IN

GRADOQ DI SODDISFARE | LORQO BISOGNI DI
SALUTE
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ADDIANVIO EVIDEINZIATODELLE CRITICITAINEL FROCESSO DI

A RAV
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CENNIIRALIZZAZIONE DEIEAZIEINIIVITHIIVIEEDISIRAUIVI,

PAZIENT!I VITTIME DI TRAUMA GRAVE
TRASPORTATI IN CENTRI MINORI NON IN

GRADO DI SODDISFARE | LORQ BISOGNI DI
SALUTE

CENTRALIZZAZIONI INAPPROPRIATE CON
OVERTRIAGE DEL SISTEMA OPERATIVO

ADDIAVIOSVILUFPFPANOIE TESTATO UNOSCHEIVIA

DECISIOINALE
D /1 /

RALIZZAZIOINE FRIIVIARTA

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

Esperienze pilota — Trauma Center
Accuratezza dello SCORE 2 Analizzato verificando

Ioneé 1/’ ‘eparic
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Sa=porer Coma Seale < 14
Prezsione sistolica < 5

Feequenza pespiratoria <10 o : 22 (<20 in lat@ante < | anna)
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Pabtare acentro traumatolopics, | passi le 2 tentano di identificare i pazient con lesioni Valutare 'anatomia della lesicne

pil praw. Questi pazient andeebberc preferibilments trasportat al pin alte liwello di
a=sistznza all'intkene del sistema taumatslopics
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Traumi penetrant di testa, colle, troneo ed art in sede prossimale a pomite e gineechia
Lembo costale

Due o pil fratture di ossalunphe in sede prossimale

Lesione da =chiacciaments, =cuciaments o sfearcellamenta

Pratture del barcino

Fratture craniche esposte o depresse

Amputazione prossimale a polse o caviglia

Paralisi
a1 MO
Portare acentro traumatolopics, | passi e 2 ntane di identificare | pazient con lesioni Yalutare il meccanismo
pil pravi, Quest pazienti andrebbero preferibilmente trasportat al pit alto livels di
a=siztznza all'interns  del =istema taumatzlcpies lesfrem o A e
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SCORE TRAUVIA PROVINCIALE

CENTRALE OPERATIVA PROVINCIALE 118 VENEZIA

SUEM MESTRE

SCORE CENTRALIZZATIONE

PAZIENTI TRAUMATIZZATI

DATA INTERVENTO : !

! NUMERO VERBALE INTERVENTO

COGNOME E NOME PAZIENTE

CRITERI ASIDPATOLOGICI

CRITERI ANATOMOPATOLOGIC

CRITERI DINARMIC

CRITERI ANAMMNESTICI

Dstruzione vie aeree |attuzle o potenziale) 1 | Sospetta lesione vertebrale mielica 4 | Tempo di estriczionex2 0 1 | Gravidanz

Freguenza respiratoria < 10 o =29 atti/min 1 [ Lembe mobile costale ? | Eiezione da autoveioolo 3 | EEilaa

Sat02 « Gl ostante somministrazions

oz = {man 2 || Sospetta frattura di bacino 3 | Proiezione da motoveioolo < 3m 2 | Bt Thaa 0.5

Freguenza mindizc <50 o =130 bpm 1 | Lesioni penetranti cpoy/onlloftoraceaddome 2 Proizzrione da motoveioolos3 m 3 Assunzione di anticoagulant
Pressione sistolica >80 & «100 mmHg 1 | Amputazsione/schiscciaments uno o pil art 3 | Deceduti nello stesso weicolo 2
Pressione sistolicz <80 mmHg 2 | Frattura di un oszo lungo prossimale 0.5 | Ribahamento ded mezzo 1
Glagow Coma Score 14 £ otormagia 4 | Frattura di due o pid ossa lunghe prossimali 1 ] Ribaltamento del meze con rotolamento F
Glagow Coma Score 13 3 | Sospetta ipotermia ? | Pedonefodista arrotato 2
Glagow Coma Scone 512 4 Caduta da alterza »5 m 3
Glagow Coma Score con perdita di 2 punti 4 Caduta da altezza <5 m 2
Intrusione veicolo »30 om lato paziente o 45 1
C O LIng e
Mamesre maggion (H0T, detensione PHI iper- a

teso, pericardinoentesi)

TOTALE PARZIALE |

TOTALE PARZIALE |

TOTALE PARTIALE

TOTALE PARTIALE |

SCORE TOTALE

SCORE >4
-> CENTRALIZZAZIONE

Note

GLASGOW COMA SCALE
Spontaneo 4 Orientato 5 Obbedisce
Stimolo Vierbale Confuso 4 Localizza
APERTURA DEGLI RISPOSTA RISPOSTA
OCCHI Stimolo dodoroso | 2 WVERBALE Parole inappropriate | 3 MOTORIA Allontana 4
E Anzente 1 v Suoni incomprensibili | 2 M Flette

Bszerte 1 Estende

FAzsente

TOTALE GCS (E+V+M):
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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

ERIFICA2010/2011

PERIODO CONTROLLO: GENNAIO 2010 — GENNAIO 2011.

CENTRALIZZATI AL TRAUMA CENTER 181 PAZIENTI VITTIME DI TRAUMA GRAVE
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Confronto tra le centralizzazioni
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CENTRALIZZAZIONI PRIMARIE Confronto tra ricoveri in
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ambiente intensivo ed ordinario

88%

84%
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RICOVERI IN T.I.
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p 0.0038
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Centralizzazioni primarie
Pazienti 2010-2011 | Pazienti 2013-2014 | Pazienti 2014-2015

Neurochirurgia 19%) (7) @(4) 15%)(3)
Chirurgia d’urgenza  22% (8) 18% (3) 5% (1)

Chirurgia toracica 8% (3) 0/ (£ (1) 0/ (10%)(2) (1)
Chirurgia maxillo- %Q 49/) (1) 54A) @0 ) GOA

facciale

Ortopedia 35% (13) 35% (6) 55\%(11)
Chirurgia Vascolare (0) (0) @)
Dimessi dal PS 16% (6) 11% (2) 5% (1)
Totale 37 17 20

Centralizzazioni presso reparti ordinari specialistici
per pazienti che avrebbero richiesto centralizzazione
secondaria per competenza. L0




Confronto tra reparti di ricovero in

centralizzazioni secondarie
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m
- Provincia di Venezia -

24.20°
25% - 22.66°
20% - 18,182
15 %.
15% - 12 009
10% -
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0% : BN : : .
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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%)

e Riduzione della mortalita in ICU da trauma grave (24% vs 12%)
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