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Epidemiologia
del trauma maggiore
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Il trauma grave...

Principale causa di morte sotto i 40 anni
5.8 milioni di morti per trauma nel mondo (1998)
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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Pochi studi, spesso disomogenei e non comparabili
per mancanza di definizioni chiare e condivise

Raccomandazioni per la raccolta uniforme dei dati:

the Utstein style

Trauma grave: ISS>15
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Quanti sono i traumi gravi?

Incidenza sulla popolazione: 363 /milione/anno

Sopravvissuti Trovati morti
349 & decessi
preospedalieri
— 430
Decessi 40%
Intraospedalieri

309

GORMAN D.F.
INJURY (1995) 26: (1) 51-54
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Quanti sono i traumi gravi?

Incidenza sulla popolazione: 476 /milione/anno

157
Trovati morti
& decessi Decessi
preospedalieri Intraospedalieri

30

239
Sopravvissuti

NARDI G. ET AL.
E97 (ATTI (1997) 47-49
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Quando avviene il decesso?

Terapia Intensiva
46%

Piccoli ospedali
Fase

10% \
- .
preospedaliera

25%
4% | By
Trasferimenti g

Interospedaliers 13%

Pronto
Soccorso
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Quanti sono i traumi gravi?
Incidenza sulla popolazione: 522 /milione/anno

Sopravvissuti

341
21(%
\ Trovati morti
171
e 1%
N [/ Decessi
108

preospedalieri

Decessi
Intraospedalieri

DI BARTOLOMEO S, ET AL
INJURY (2003) IN PUBBLICAZIONE
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Number of patients
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Una larga proporzione dei decessi avviene
molto precocemente!

«— 85% —

<lhr 1-4hrs 512 hrs 13-24hrs 25-48 hrs 3-7days 2nd week 3rd week 4th week 5th week >5 weeks

Time from injury to death
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Molti decessi sono prevenibili!

12%

==

STOCCHETTI N, ET AL
J. TRAUMA. 1994; 36:401-405

B inevitabili
. potenzialmente

prevenibili

chiaramente
prevenibili

CHIARA O, ET AL
INJURY. 2002; 33(7):553-62
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Cause piu frequenti
delle morti evitabili

Ostruzione delle vie aeree
Pneumotorace iperteso

Emorragia non controllata
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Migliorare la qualita del
trattamento preospedaliero:

OTTIMIZZAZIONE
del supporto vitale (ABCDE)

Scelta dell’'ospedale giusto
(CENTRALIZZAZIONE)
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CENTRALIZZAZIONE

La gestione del pazienti con

traunma grave Iin un traunma center

di 1° livello si associa a un

nunero mnore di norti preveni bili

e potenzialnente prevenibili rispetto
agli ospedali di diverso livello
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Quale strategia?

YAVAN
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’A;oop & Run
. cr".-a.u:.'“ or

Stay & Play?
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Stély & Play?
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TRAUMA cHIUSO

7 Wl

TRAUMA PENETIRANTE

Ogni tipo di trauma richiede
una specifica strategia...

ma tutti i traumi gravi richiedono
il massimo della competenza!
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| data in letteratura non hanno

di nostrato benefici nell’ erogazi one
di una strategia ALS sulla scena

e supportano |’ approccio

“scoop and run”.
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Manovre, non etichette!

******
***********

***********

]
13,4% % intubati 37,1%
0,5% % drenati 92.1%

mil 825 media infusioni ml 1800
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Allarme
e dispatch

Controlio di qualita

Identificazione Interfacciamento
priorita Centralizzazione SOPRAVVIVENZA
MORTALITA
Trattamento Trattamento
preospedaliero ospedaliero
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Riassunto

Misurare,
per migliorare:

Trauma Registry!




