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“The Right patient to the Right hospital in the Right time”

Numero Unico Emergenza

[ sistemi e 1 servizi di emergenza si SOno
4 evoluti

Implementazione di sistemi integrati di
trauma sul territorio 1italiano

* Sistema di Emergenza Territoriale (prr
27 marzo 1992)

» SIAT- Sistema Integrato per
I’Assistenza al Trauma (om 70/2015)
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6 CENTRO NAZIONALE
\ ECCELLENZA CLINICA,
\ \ QUALITA E SlCUREZZA DELLE CURE

2019
LINEA GUIDA TRAUMA MAGGIORE

La LG include aspetti clinici e modalita di organizzazione dei servizi
sanitari necessari al frattamento oftimale della condizione dalla sede
dell’evento all’ospedale piu idoneo al trattamento definitivo della
condizione acufa.

SNLG

'\-‘ﬁ/‘ :

L'obiettivo e fornire indicazioni, approcci e linee operative in questo
ambito che tengano confo delle migliori evidenze disponibili sia dal
punto di vista organizzativo che dell’appropriatezza delle cure e dei
percorsi clinici per migliorarne sia gli esiti sia la qualita dell’assistenza.
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Definizione del tipo di
quesito clinico

Sviluppo del protocollo di
ricerca, specificando
quesito, criteri di
inclusione e di analisi

Sviluppo di una
strategia diricerca e
interrogazione dei
database medici

Screening dei risultati
della ricerca per i criteri
di inclusione; recupero

dei full text

Valutazione del
rischio di bias degli
studi inclusi per
ciascun outcome

Adattamento e
aggiornamento di
revisioni sistematiche
identificate

Inclusione/esclusione
degli studi utilizzando i
full text rispetto ai
criteri di inclusione
definiti nel protocollo
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Quesiti clinici,
basati su una delle principali aree cliniche identificate
* Identificazione in ospedale di TM (ISS> 15)
* Mortalita precoce (entro 72 h)
* Mortalita intra-ospedaliera (a 30 gg)
* 9% di pazienti trasferiti al TC dopo I'arrivo (entro 24 h) o successivamente

* Necessita di trasferimento diretto dal pronto soccorso alla sala

operatoria/radiologia interventistica

* Disabilita grave
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=", Raccomandazioni 1-4 della Linea Guida perla
2 T £ gestioneintegrata del trauma maggiore dalla

- scena dell'evento alla cura definitiva

Quesito 1: Nei traumatizzati gli strumenti di triage pre-ospedaliero sono accurati

LG

I% nell'indicare un Trauma Maggiore che necessiti di invio al Trauma Center?

Raccomandazione 1: Per ottimizzare le possibilita di identificare correttamente i
pazienti con Trauma Maggiore e stabilirne la destinazione piu adeguata si

raccomanda in ambito pre-ospedaliero l'utilizzo di un test di triage, integrato al

giudizio clinico [raccomandazione forte basata su una qualita moderata delle prove].

[raccomandazione forte basata su una qualita moderata delle prove].
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OVERTRIAGE 82.07%

Flussi Ricovero e Gravita
15 Maggio- 14 Giugno 2018.
Registro Traumi Regionale
(SIAT Occidentale) 580 pts

UNDERTRIAGE 4.13%

Traumi 118 con Allerta
N=510 (82,7%)

Traumi 118 senza Allerta
N=70 (11,3%)

A 4

\ 4

Dimesso PS
Autodimesso
N=257 (50,4%)

Ricovero o
Trasferimento
N=246 (48,2%)

uto PS
1,4%)

\ 4

| /—._"

1SS216
N=101 (41,1%)

1SS<16 1SS216
N=145(58,9%) N=3*

*Missing ISS : 4

1SS<16
N=46(65,7%)
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IL TRIAGE SECONDO ACS-COT

STEP 1: Altered vital signs

STEP 2: Anatomy of injury

— STEP 3: Mechanism of injury

STEP 4: Extremes of age and special problems

_ OVERTRIAGE: ISS<16, admitted to a trauma
center hospital (>70%)

"I UNDERTRIAGE: I1SS>16, admitted to a non-
trauma center hospital (<10%)
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Overtriage in trauma — what are the causes?

O. ULeBerg, O. P. VinjevoLL, U. ErikssoN, P. AapaHL and E. SkoGvoLL
Department of Anaesthesia and Intensive Care, St. Olav’s University Hospital and Norwegian University of Science and Technology,
Trondheim, Norway

Performance of trauma team activation (TTA) protocol when an Injury Severity Score (ISS) of more than 15 defines severe injury.

Performance of protocol

n (% of total) ISS > 15 Sensitivity PPV Overtriage
n (%) % (95% Cl) % (95% Cl) % (95% Cl)

Patients with TTA (all criteria) 712 (8R) 160 (23) 87 (81-91) 22 (20-24) 78 (74-80)
TTA MOI criteria 339 (42) 25 (7) 14 (9-19) 7 (5-11) 93 (89-95)
TTA PA criteria 71 (9) 14 (20) 8 (5-12) 20 (12-30) 80 (70-87)
TTA combined 264 (33) 91 (35) 49 (42-56) 34 (29-40) 66 (60-71)
TTA interfacility transfer 38 (5) 30 (79) 16 (11-22) 79 (64-89) 21(11-36)

Cl, confidence interval; MOI, mechanism of injury; PA, physiological/anatomical; PPV, positive predictive value.
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Accuratezza diagnostica standard di riferimento:
ISS> 15

J

; }
T —

QpTuInLnRy
Legend

O ASC-COT (18S >15 as reference) in adults
C’ ASC-COT (ISS>15 as reference) in elderly
New TTA (ISS>15 as reference) in adults
ATREH»‘«L‘ (1IS8>15 as reference) in adulls
Vittel Triage Critena (ISS>15 35 reference) in adults
4 T-RTS <12 (ISS>15 as reference) in adults
¥ MGAP <28 (1SS =15 as reference) in adults
PHI =1 (1ISS>15 as referenca) in aduits
PSS<11(I1SS>15 as reference) In adulls
MREMS =3 (1ISS>=15 as reference) in adults
KTS <15 (1SS>15 as reference) in adulls
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«Sensibilitan

outcome piu importante

I mancato triage di un paziente
verso il TC € associato ad esiti clinici
peggygiori

L' overtriage determina effeftt
negativi sull’organizzazione ed
efficienza dei servizi di emergenza
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;\ 2 Raccomandazioni 1-4 della Linea Guida perla
¥ ¢ gestioneintegrata del trauma maggiore dalla
' scena dell'evento alla cura definitiva

Quesito 2: Quale strumento di triage pre-ospedaliero adottare negli adulti in caso di

O
4

I iore?
= sospetto Trauma Maggiore:

Raccomandazione 2. Nei pazienti adulti con sospetto Trauma Maggiore e preferibile

%

o

z
"
<5

adottare lo strumento di triage TRENAU (Il Northern French Alps Trauma System)
per identificare i pazienti con sospetto Trauma Maggiore (definito come ISS > 15)
[raccomandazione condizionata basata su una qualita moderata delle prove].
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flusso

* Pressione sistolica arteriosa < 90 mmHg nonostante I'utilizzo di farmaci ss i & piu di 1 litro di
soluzioni cristalloidi /o trasfusioni pre-ospedaliere a
+ Sp02 < 90% nonostante I'utilizzo di ventilazione \5 schere facciali ad alto

* Pressione sistolica > 90 mmHg o SpO2 >90% dopo una resuscitazione iniziale
* Lesione cerebrale traumatica isolata con GCS< 13 0 GCS sulla risposta motoria <5
* Sospetto di trauma del midollo spinale

« Fratture toraciche multiple e volet costale , ® re \ \
« Trauma pelvico severo at\ \ﬂ p N2

Northern French Alps Trauma System

oF
. A:ﬁtgz;?;ag taerto schiacciato tab \\ \ZZ

cogmasner @t@@m@ 2

Lklla @ura no cintura di sicurezza, no casco

» Decesso del passaggero accante
» Valutazione della velocita: N\ ‘
anni, In gravidanza, disordini di coagulazione

* Anamnesi medica: <5 anni ¢
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OSPEDALE NIGUARDA
CA’' GRANDA

Studio osservazionale prospettico
monocentrico

sul metodo di Triage del Trauma Maggiore

RAZIONALE  3)valutare la corretta attivazione del TRAUMA
TEAM - CTS: Overtriage e Undertriage

b)Criteri ACS COT vs TRENAU SCORE

@ ltalian ‘/wmmw
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Materiali e metodi

Raccolta dati, strumenti: Periodo dal 23/01/2021 al 24/06/2021
* Schede Relazione di soccorso * Traumi totali giunti in PS con modalita di accesso
* Foglio Dispatch Trauma Maggiore| Varia (compresi autopresentati) = n® 4909
* Verbale di pronto soccorso * Autopresentati: n° 3455, Emergenze interne n° 15
e Cartelle cliniche * Accesso tramite 118: n° 1439
Trauma Maggiore NFTI N e Nguardas ED [ e ——>{ Bumed patients
(Need for Trauma Intervention): i
e |SS>15 E/ O Sol-aresenind Identified patients
e accesso CO patients | excluded =
° r|coverf) Tl e [N o o) ‘.
e Decessli emergencies tncluded patients |
N = 1439
@ ltalian . | o
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Modalita d'accesso

Elisoccorso; 48; 3% MSI: 3; 0%

MSA; 252; 18%

MSB; 1136; 79%

Genere

100%
80%
60%
40%
20%

0%
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70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Dinamica

—TM —Tmin

Q@ O & &o
N N~ & ¢
N 0
O v?o 0
S N
& X
& R
2
&
N
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n. ISS medio £ DS Mediana
pazienti IQR
Accesso tramite 118 1435 5.38 £5.17 2
IOR 4
- Allertamento (SOREU) 324 13.61+15.88 9
IOR 14
- Non Allertamento 1115 2.9843.13 1
IQR 3

UNDERTRIAGE 0.9%.

ltalian

\%,

58.9%.
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ISS

{4, 7] /g) [@,12] [12, 15] =15
...--""""--__-"""'-..
/‘I’R’IAGE Pre-Ospedaliere/SOREU criteri di triage”ACS
ALLERTAMENTO PS | ALLERTAMENTO e 1o
daSOREU da SOREU ALLERTAMENTO PS | ALLERTAMENTO P
da SOREU da SOREU
>enza con senza
I 1 I 1
* 155>15e/0 o 155>15¢/0 o' ISS>15e/0 e [SS>15¢e/0
e accessoCOe/o | e accessoCOe/o
) ) e laccessoCOef/o | e accessoCOe/o
e ricovero Tl e ricovero Tl .
. . e Iricovero Tl e ricovero Tl
e Decessi e Decessi . .
VP Ep ° ecessi e Decessi
FN VN
n (%) \ 133 (41%) 191 (59%) l 10 (1%) 1105 (99%)
I

e\ s |2 20
- \ +18.54 - +5 -
ISS
Mediana
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INU INU
gla'LSEgIIQLI}/IENTO = S;LSEg;?S/IENTo P ALLERTAMENTO PS | ALLERTAMENTO P
da SOREU da SOREU T R I AG E
con senza
e ISS>15¢/0 e [SS>15e/0 con senza
e ISS>15e/o0 e |SS>15e/0
e accessoCOe/o | e accessoCOe/o
) ) e accessoCOe/o | e accessoCOe/o
e ricovero Tl e ricovero Tl . . o °
. . e ricovero Tl e ricovero Tl
e Decessi o Decessi ) .
e Decessi e Decessi '
VP FP
EN N\
20 (15%) 1(0.5%) 0 0
ISS ISS 3
Media 45 + 23
Mediana 34 IQR 50
64 (48%) 20 (10.5%) 2(20%) 6 (0,5%)
ISS ISS ISS ISS
Media 27 DS+ 18 Media 5 DS+4 edia17.5DS+1 Media 3.5 DS 1
Mediana 23 IQR 12 ediana 4.5 IQR Mediana ns Mediana 4 IQR 2,
32 (23%) 92 (48%) 5 (50%) 353 (31.5%)
ISS ISS ISS ISS
Media 16 DS+ 8 Media 6 DSt 4 Media 22 DS £ 4 Media 4 DS +3
Mediana 17 IQR 7 Mediana 5 IQR 8 Mediana 25 IQR 7 Mediana 2 IQR 3
17 (14%) 77 (41%) 3 (30%) 747(68%)
ISS ISS ISS ISS
Media 14 DS + 8 Media 5 +3 Media 34 +23 Media 2.5 +2
Mediana 16 IQR 10 Mediana 4 IQR 7 Mediana 41 IQR 1 Mediana 1 IQR 3

Rssqitation
IRC | Council
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Stratificazione ISS

HQCZ

Council

Triage ACS Triage TRENAU
20 . 20
70 . F0
60 . 60
50 o 50
40 § 40 o
30 30 °
[+] S [+]
20 20 @ g
10 i 10 > i
U |:| ] | _i_ |
1 1
B S| ACS O NO ACS B TRENAU A B TRENAU B O TRENAU C O TREMAU NR
ACS SI ACS NO TRENAU A TRENAU B TRENAU C NR
n. 324 1115 21 92 482 844
Mediana ISS 9 1 34 18 4 1
1Q ISS 14 3 36.5 15 7 3
ltalian L//””fffff
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Falsi negativi TRENAU

Tab. Descrittiva

GENERE
F 5 25%
Modalita' di accesso ESITO M 15 75%
10% RICOVERO ORTO-TRAUMA [ 10% ElsiaallIEVEE: 39 (+19)
MEDIANA aa IQR 43 34

32% RICOVERO TRAUMA TEAM [ 35% DINAMICA
T % STRADA 14 70%
CADUTA 4 20%
uTiNey I 15% SCHIACCIAMENTO 1 5%
>8% CO ORT 35% ALTRO 1 5%
AUTOLESIONISMO 4 20%
NTS
DETTAGLIO B.L NTS MEDIA (DS) 22[(+4)

MSB = MSA mELICOTTERO NTS MEDIANA (IQR 23 2

OIS 2 MILZA E FR COSTALI <3
FR VERTEBRALI(NOM),FR COSTALI, CONTUSIONE MEDIASTINO E PERICARDIO...
FR COSTALI >3, FR ALA ILIACA/SACRO,FR PIEDE, FR TRASVERSI LOMBARI (NOM)
FR 3 COSTE, EMATOMA PERIRENALE, CONT POLMONARE
FR AMIELICA
OIS 3 FEGATO (NOM)
MXF E BACINO (NOM)
FR BIOSSEA GAMBA

FR MANO

o
=

ltalian
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Algoritmodi triage TRENAU

PAS<90, SAT<90,
ostruzione via Stabilizzazione
aerea, distress dopo manovre
respiratorio o rianimatorie?
NTS<18?

Ospedale piu’ vicino della rete trauma
(trasferimento CTS dopo stabilizzazione)

Variazione
fattore
tempo

GCS<130
anatomia di
lesione grave o
NTS<18?

Differenza trasporto
CTS/CTZ <30min e CTS
disponibile?

Si .- CA ‘.

CTZ piu’ vicino
(ev. trasferimento
a CTS)

Meccanismo
alta energia?

preferenzialmente CTZ-PST
(ev trasferimento a CTS)

@ ltalian l/mmd
Resuscitation .
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IRC | Council

LA RIVOLUZIONE DEI SISTEMI



Appropriatezza di centralizzazione
CTS

ACS TRENAU
(A-B /C-NR)
Sensibilita’ 93% 60%
Specificita’ 85.3% (97.9%
Valore pred pos 41% 769
Valore pred neg 99% 95.7%
Accuratezza 86% @4‘0/9

Italian 7 s
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Limiti...aree di grigio
SIRACCOMANDA CAUTELA :
 Donne in stato di gravidanza
Eta pediatrica <8aa
Anziani
Pazinti in ferapia anficoagulante/antiaggregante

A 24 mesi dal cambiamento
si evidenzia la necessita di stratificare
GRADO C di TRENAU con i criteri MO

@ ltalian
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Conclusioni

* || Sistema Integrato per I’Assistenza al Trauma deve garantire che il
paziente venga trasportato nell’Ospedale adeguato nei tempi corretti

* Le classificazioni di triage migliorano sopravvivenza e riducono il
tasso di disabilita

* TTAs basati su criteri fisiologici, anatomici sono migliori di quelli
basati su criteri Meccanism Of Injury

* |G ISS- RACCOMANDAZIONE 2. Nei pazienti adulti con sospetto di
Trauma Maggiore e preferibile adottare lo strumento di triage
TRENAU piu efficace nel destinare il TM al livello di cura piu _f*
appropriato

@ ltalian : . ‘/(w“mf’ow:mi"“l
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