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Trauma maggiore: definizione e fisiopatologia
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«Quadro clinico caratterizzato da 
lesioni mono o polidistrettuali tali 

da rappresentare, almeno in un 
settore, un rischio immediato o 
potenziale per le funzioni vitali»

 O.Chiara, 2003
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Organizzazione del Servizio Integrato di Assistenza al Trauma 
(SIAT) in Liguria
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Organizzazione del Servizio Integrato
 di Assistenza al Trauma (SIAT) in Liguria [pazienti adulti]
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+F (metabolismo)+I (infezioni) + testa-piedi (e.o.)
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TRAUMA MAGGIORE

UTI INTERVENTO 
CHIRURGICO

REPARTO 
CHIRURGICO

ALTA INTENSITÀ 
(semi intensiva)
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• Criteri di inclusione:
Ø Età >16 anni
Ø Codice di ingresso: giallo e rosso
Ø Traumatismo maggiore
Ø Potenzialmente sottoponibili a RI
Ø Possibilità di sanguinamento o 

raccolta ematica

• Criteri di esclusione:
Ø Intubati
Ø Operati d’urgenza
Ø Ricoverati in UTI
Ø Pazienti più «lievi» (che non 

necessitano monitoraggio)

• Studio multicentrico: Policlinico 
S. Martino (GE) e Ospedale S.Corona (SV)

• Casistica: 153 pazienti (80 OSC, 73 
PSM)

• Intervallo di tempo: 1/4/2016-
31/08/2017

• Obiettivi: valutazione della gestione 
del trauma maggiore adulto nelle U.O 
Medicina d’Emergenza-Urgenza dei due 
centri hub
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1) Il trauma maggiore è una patologia tempo-dipendente quindi serve una gestione 
orientata e rapida.

2) Il monitoraggio di tali pazienti con atteggiamento conservativo  tramite DCIR può 
essere attuato in un numero significativo di pazienti ricoverati in ambito semi intensivo.

3) Nel nostro studio, l’impiego della DCIR ha consentito una corretta gestione delle 
complicanze emorragiche con eccellente outcome.



«La medicina e la chirurgia devono essere insegnate nelle 
aule universitarie, ma studiate al letto del paziente»

Joseph Bell




