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Il trauma grave (ISS>15)
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  Principale causa di morte sotto i 45 anni

  5.2 milioni di morti per trauma nel mondo (2020) 

  Per ogni decesso, 2-3 invalidi permanenti

  Principale causa di perdita di vita lavorativa

  Elevato costo sociale:

   - superiore al costo per le malattie cardiovascolari e neoplastiche

     - € 7.500.000 spesi ogni anno in Italia solo per gli incidenti stradali
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Il trauma grave: numeri e costi
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Rossiter ND. "Trauma-the forgotten pandemic?". Int Orthop. 2022 Jan;46(1):3-11.Epub 2021 Sep 14
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Il trauma grave: epidemiologia



Cambiamenti numeri in periodo COVID 19

• Durante il lockdown aumento di tentati suicidi 

• Traumi stradali diminuiti ma piu gravi 

Dati recenti (Spagna) mostrano aumento numeri di aggressione da arma bianca 
post-covid

Grande problema di numeri con impatto sulla formazione  (negli HUB come 
negli SPOKE)
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Il trauma grave: epidemiologia
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Un po’ di storia

Organizzazione

Innovazione e tecnologia

Strategie chirurgiche Damage Control

Formazione

Gestione del trauma grave – dalla DCS alla formazione 
continua



Il trauma grave: un po’ di storia
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Le guerre del XIX sec.

1812 Campagna Di Russia: Flying  Ambulance di Larrey

1861-65 Guerra Civile Americana:  Medical Evacuation System



Le due guerre mondiali:

Il triage e le “Portable Surgical Hospital”
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Guerra di Corea e Vietnam
MASH Mobile Army Surgical Hospital     
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Adam Cowley

• 1970 Trauma Center A. Cowley Baltimore

• 1975 Emergency Medical Service System

GOLDEN HOUR

MIGLIORE CURA POSSIBILE

Dall’Ospedale più vicino all’ospedale più adatto
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1980 Attentato Stazione di Bologna

1992 DPR 27 marzo

“Atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni per la determinazione dei livelli di 
assistenza sanitaria di emergenza”

 

Centrale Operativa 118

Attività Pronto Soccorso e Dipartimenti di Emergenza

1996 G.U.114 17 maggio 

Conferenza Stato-Regioni   le “Linee – Guida sul sistema dell’emergenza sanitaria” 

Sistema Territoriale 4 livelli:

   Primo Intervento
   Pronto Soccorso
   DEA I Livello
   DEA II Livello
    

 

il paziente trova tutte le risorse necessarie al 
trattamento nell’Ospedale di riferimento . Queste 
risorse, però, possono provenire  da tutte le 
strutture dell’area.

Il Sistema Italia

01/06/2023 Prof P. Marini 11



01/06/2023 Prof P. Marini 12

Un po’ di storia

Organizzazione

Innovazione e tecnologia

Strategie chirurgiche – Damage Control

Formazione



Gestione regionale – Problemi organizzativi
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• Distanza tra luogo del soccorso e HUB

• Pronto soccorso senza gli skill per stabilizzare 

• Trasferimenti e centralizzazione 

• Struttura interna all’ospedale – Disposizione sala operatorial, PS, 
radiologia



mortalità 8%
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Gestione regionale – Problemi organizzativi



• Rete del Trauma
• Rete dell’Ictus Cerebrale Acuto
• Rete dell’ischemia cardiaca
• Rete cardiochirurgia 
• Rete chir vascolare maggiore
• Rete della Chir. Maxillo-Facciale
• Rete della Chirurgia  Plastica 
• Rete della Chirurgia della Mano
• Rete Cure Palliative 

Gestione regionale – Regione Lazio
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Policlinico Gemelli

AO San Camillo

Policlinico Umberto I

Gestione regionale – Regione Lazio
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RETE TRAUMA GRAVE - Piano di Rete (Estratto Bollettino 
Ufficiale della Regione Lazio, DET G15438 del 15.12.2020)



Policlinico Gemelli  
1.600.000

Policlinico  Umberto I
1.500.000

S. Camillo
2.550.000 

Rete Trauma del 
Lazio
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Gestione regionale – A.O. San Camillo Forlanini
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Gestione regionale – A.O. San Camillo Forlanini

Lazio 1^ posto in Italia per indicatori nazionali di efficienza 
punteggio ISCO più elevato (Dati AGENAS)

Nel 2021 1280 accessi per trauma al San Camillo

Accessi al DEA dell’A.O. San Camillo – Trauma grave
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Liverpool hospital Emergency room – trauma team «ideale» 

Gestione regionale – A.O. San Camillo Forlanini
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TEAM 
LEADER
TEAM 

LEADER

IP A e B

IP C

Medico A  e B

Medico C

Radiologo

ECO FAST

Il nostro team

TEAM 
LEADER
TEAM 

LEADER
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Gestione regionale – A.O. San Camillo Forlanini



A
B
C
D A

B

C D

 Approccio “VERTICALE”    Vs     Approccio “TRAVERSALE”

“Coreografia”:

Armonizzare le azioni per evitare interferenze tra i 
vari operatori 

Gestione regionale – A.O. San Camillo Forlanini
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Pit-Stop Team Vs Emergency TeamPit-Stop Team Vs Emergency Team
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Gestione regionale – A.O. San Camillo Forlanini
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Un po’ di storia

Organizzazione

Innovazione e tecnologia

Strategie chirurgiche – Damage Control

Formazione

Gestione del trauma grave – dalla DCS alla formazione 
continua



Mfact

Modified Focused Assessment CT

• Intracranial Bleeding
• Pericardial Effusion
• Mediastinal Hematoma
• Massive Hemothorax
• Pneumothorax
• Massive Lung Contusion
• Multiple Rib Fractures
• Abdominal Bleeding
• Retroperitoneal Hematoma
• Massive Retroperitoneal Bleeding
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Innovazione e tecnologia
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Innovazione e tecnologia



….screening, ruolo diagnostico e terapeutico in caso 
di sospetta lesione del diaframma

…..in pazienti selezionati

….. Per identificare lesioni intestinali

….difficile se plurime lesioni addominali

….skill laparoscopiche necessarie
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Innovazione e tecnologia
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Un po’ di storia

Organizzazione

Innovazione e tecnologia

Strategie chirurgiche - Damage Control

Formazione

Gestione del trauma grave – dalla DCS alla formazione 
continua



 

Coniato negli USA > capacità di una nave di 
mantenersi a galla dopo aver subito un grave 

danneggiamento
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DCS – Dalla Marina Militare alla Sala Operatoria



DAMAGE CONTROL 
SURGERY

•1908 Pringle J: Notes on the arrest of hepatic 
hemorrhage due to trauma. Ann Surg 1908

• 1978 Calne R, McMaster P, Pentlow B: The 
treatment of major liver trauma by primary packing 
with transfer of the patient for definitive treatment. 
Br J Surg 1978

•1983 Stone H, Strom P, Mullins R: Management of 
the major coagulopathy with onset during 
laparotomy. Ann Surg 1983;197:532– 535. 

•1992B Burch JM, Ortiz VB, Richardson RJ et al: 
Abbreviated laparotomy and planned reoperation for 
critically injured patients. Ann Surg 1992;215:476–
484. 10

•1993 Rotondo MF, Schwab CW, McGonigal MD et al: 
“Damage control.” An approach for improved 
survival in exsanguinating penetrating abdominal 
injury. J Trauma 1993;3501/06/2023 Prof P. Marini 30



Strategia di trattamento che mira al 
contenimento dell’emorragia

DCS – Dalla Marina Militare alla Sala Operatoria
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Chirurgia fisiologica



DAMAGE CONTROL SURGERY

Depacking
Definitive Care of lesions

SECOND STEP THIRD STEP

Operating Room
Laparotomy
Control Bleeding/Contamination

ICU
Correction HAC
Control associated lesions
 

Life Saving Procedure
Decision Making

Emergency Department FIRST STEP

Timing

0-15 ‘

15-90 ‘

36-48h
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DCS – Dalla Marina Militare alla Sala Operatoria
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DCS – Dalla Marina Militare alla Sala Operatoria




I Generation ‘90 Bogota 
Bag ( Oswaldo Boarrez) 
Plastic bag

II Generation 1995  
Vacuum pack technique 
(Barker)

III Generation 2004 
Negative Pressure 
Wound Therapy (NPWT) 
Stone
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DCS – La chiusura temporanea dell’addome
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DCS – La chiusura temporanea dell’addome
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DCS – La chiusura temporanea dell’addome - NPT



POD:            O                                II                      IV                          VI                  VIII
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DCS – La chiusura definitiva dell’addome - Mesh



Grade Description

IA Clean, no fixation

IB Contaminated, without fixation

IC Enteric leak, no fixation

IIA Clean, developing fixation

IIB Contaminated, developing fixation

IIC Enteric leak, developing fixation

IIIA Clean, frozen abdomen

IIIBIV Contaminated, frozen abdomen

Established enteroatmospheric fistula, frozen abdomen

 Bjork Classification 2016

Leak: Liquidi 
          Proteine 
          Riduzione temperatura corporea

Retrazione dei margini (fascia e cute)

Frozen abdomen 

Fistole entero-atmosferiche
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Le conseguenze dell’Open Abdomen…



From ERAS to ERAST
Enhanced Recovery After Surgery - Trauma

Acta Anaesthesiol Scand, Volume: 59, Issue: 10, Pages: 1212-1231
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Un po’ di storia

Organizzazione

Innovazione e tecnologia

Strategie chirurgiche

Formazione

Gestione del trauma grave – dalla DCS alla formazione 
continua
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Numero dei traumi in riduzione – Come fare 
formazione??

• Affiancamento in chirurgia dei trapianti

• Realtà virtuale – training in sala rossa

L’importanza della formazione: aggiornamenti



Protocolli

Debriefing

Audit
42

Gestione del trauma grave – dalla DCS alla formazione 
continua
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• AUDIT
• MEETINGS
• REFRESHES

ATLS
Advanced Trauma Life Supprot

ETC
European Trauma Course

POCUS
Point-Of-Care Ultrasound

DSTC
Definitve Surgical Trauma Care

ATOM
Advanced Trauma Operative Management

ASSET
Advanced Surgical Skills 

Exposure Trauma

L’importanza della formazione: corsi e società scientifiche
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L’importanza della formazione – Corsi aziendali

Corso aziendale medico infermieristico – scenari di gestione di primi 30 minuti
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Conclusioni

• Epidemiologia in evoluzione – numeri e diretta conseguenza sulla 

formazione

• Necessità di aggiornamento tecnologico delle strutture

• Formazione continua attraverso corsi, meeting ed audit
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Grazie dell’attenzione
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