




La LG include aspetti clinici e modalità di organizzazione dei servizi 
sanitari necessari al trattamento ottimale della condizione dalla sede 
dell’evento all’ospedale più idoneo al trattamento definitivo della 
condizione acuta.

L’obiettivo è fornire indicazioni, approcci e linee operative in questo 
ambito che tengano conto 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 qualità dell’assistenza.

2019

LINEA GUIDA TRAUMA MAGGIORE





Quesiti clinici, 
basati su una delle principali aree cliniche identificate

• Identificazione in ospedale di TM (ISS> 15)  

• Mortalità precoce (entro 72 h)  

• Mortalità intra-ospedaliera (a 30 gg) 

• % di pazienti trasferiti al TC dopo l’arrivo (entro 24 h) o successivamente 

• Necessità di trasferimento diretto dal pronto soccorso alla sala 

operatoria/radiologia interventistica

• Disabilità grave



[raccomandazione forte basata su una qualità moderata delle prove]. 



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

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

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

ISS≥16
N=101 (41,1%)

ISS<16
N=145(58,9%)

ISS≥16
N=24(34,3%) 

ISS<16
N=46(65,7%)

Dimesso PS
Autodimesso

N=257 (50,4%)

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

Deceduto PS
N=7 (1,4%)

ISS≥16
N=3*

*Missing ISS : 4



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

STEP 1: Altered vital signs

STEP 2: Anatomy of injury

STEP 3: Mechanism of injury

STEP 4: Extremes of age and special problems

UNDERTRIAGE: ISS≥16, admitted to a non-
trauma center hospital (<10%)

IL TRIAGE SECONDO ACS-COT





«Sensibilità» 

outcome più importante 

Il mancato triage di un paziente 
verso il TC è associato ad esiti clinici 
peggiori

L’ overtriage determina effetti 
negativi sull’organizzazione ed 
efficienza dei servizi di emergenza 

Accuratezza diagnostica standard di riferimento: 
ISS> 15







Studio osservazionale prospettico
monocentrico

sul metodo di Triage del Trauma Maggiore

RAZIONALE a)Valutare la corretta attivazione del TRAUMA 
TEAM - CTS: Overtriage e Undertriage 

b)Criteri ACS COT vs TRENAU SCORE



Materiali e metodi

Raccolta dati, strumenti:

• Schede Relazione di soccorso 

• Foglio Dispatch Trauma Maggiore

• Verbale di pronto soccorso

• Cartelle cliniche

Periodo dal 23/01/2021 al 24/06/2021

• Traumi totali giunti in PS con modalità di accesso 
varia (compresi autopresentati) = n° 4909

• Autopresentati: n° 3455, Emergenze interne n° 15 

• Accesso tramite 118: n° 1439

Trauma Maggiore NFTI
(Need for Trauma Intervention):

 ISS> 15 e/o

 accesso CO 

 ricovero TI

 Decessi
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TRIAGE Pre-Ospedaliero/SOREU criteri di triage ACS 

 
ALLERTAMENTO PS 
da SOREU 
con 

 ISS> 15 e/o 

 accesso CO e/o 

 ricovero TI 

 Decessi 
VP 

ALLERTAMENTO PS   
da SOREU 
      senza 

 ISS> 15 e/o 

 accesso CO e/o 

 ricovero TI 

 Decessi 
FP 

NO 
ALLERTAMENTO PS 

da SOREU 
con 

 ISS> 15 e/o 

 accesso CO e/o 

 ricovero TI 

 Decessi 
FN 

NO  
ALLERTAMENTO PS 

da SOREU 
senza 

 ISS> 15 e/o 

 accesso CO e/o 

 ricovero TI 

 Decessi 
VN 

n (%) 133 (41%) 191 (59%) 10 (1%) 
 

1105 (99%) 

ISS medio 
± DS 

25.59 
±18.54 

5,27 

±3,81 

 
 

20 
±5 

3 
±3 

 

ISS 
Mediana  
IQR  

20 
IQR 11 

4 
IQR 8 

18 
IQR 8 

1 
IQR 3 

 

OVERTRIAGE 58.9%. 
UNDERTRIAGE 0.9%. 



TRIAGE con criteri TRENAU 

 
ALLERTAMENTO PS 
da SOREU 
con 

 ISS> 15 e/o 

 accesso CO e/o 

 ricovero TI 

 Decessi 
VP 

ALLERTAMENTO PS   
da SOREU 
      senza 

 ISS> 15 e/o 

 accesso CO e/o 

 ricovero TI 

 Decessi 
FP 

NO 
ALLERTAMENTO PS 

da SOREU 
con 

 ISS> 15 e/o 

 accesso CO e/o 

 ricovero TI 

 Decessi 
FN 

NO  
ALLERTAMENTO PS 

da SOREU 
senza 

 ISS> 15 e/o 

 accesso CO e/o 

 ricovero TI 

 Decessi 
VN 

TRENAU 
Priorita’ 1 
 

 
20 (15%) 

ISS  
Media 45 ± 23 

Mediana 34 IQR 50 

 
1 (0.5%) 

ISS 3 

 
0 
 

 
0 

TRENAU 
Priorita’ 2 
 

64 (48%) 
ISS  

Media 27 DS± 18 
Mediana 23 IQR 12 

 

20 (10.5%) 
ISS  

Media 5 DS±4 
Mediana 4.5 IQR 5 

2(20%) 
ISS  

Media 17.5 DS ± 11 

Mediana ns 

6 (0,5%) 
ISS  

Media 3.5  DS ±1 
Mediana  4 IQR 2,5 

TRENAU 
Priorita’ 3 
 

32 (23%) 
ISS 

Media 16  DS ±  8 
Mediana 17 IQR 7 

92 (48%) 
ISS 

Media  6  DS ± 4 
Mediana 5 IQR 8 

5 (50%) 
ISS 

Media 22 DS ± 4 
Mediana 25 IQR 7 

353 (31.5%) 
ISS 

Media 4  DS ± 3 
Mediana 2 IQR 3 

TRENAU 
n.r. 

17 (14%) 
ISS 

Media  14 DS ± 8 
Mediana 16 IQR 10 

77 (41%) 
ISS 

Media 5  ± 3 
Mediana 4 IQR 7 

3 (30%) 
ISS 

Media 34  ± 23 
Mediana 41 IQR 1 

747(68%) 
ISS 

Media 2.5  ± 2 
Mediana 1 IQR 3 

 

CTS OVERTRIAGE 23.8%          
(-36%)

UNDERTRIAGE 2.3%

TRIAGE

criteriTRENAU



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

IQ  ISS 14 3 36.5 15 7 3



Falsi negativi TRENAU

32%

58%

10%

Modalita' di accesso

MSB MSA ELICOTTERO

0 1 2 3 4

FR MANO

FR BIOSSEA GAMBA

MXF E BACINO (NOM)

OIS 3 FEGATO (NOM)

FR AMIELICA

FR 3 COSTE, EMATOMA PERIRENALE, CONT POLMONARE

FR COSTALI >3, FR ALA ILIACA/SACRO,FR PIEDE, FR TRASVERSI LOMBARI (NOM)

FR  VERTEBRALI(NOM),FR COSTALI, CONTUSIONE MEDIASTINO E PERICARDIO…

OIS 2 MILZA E FR COSTALI <3

DETTAGLIO  B.L

Tab. Descrittiva

GENERE 

F 5 25%

M 15 75%

eta' aa MEDIA - DS 39 (±19)

MEDIANA aa IQR 43 34

DINAMICA

STRADA 14 70%

CADUTA 4 20%

SCHIACCIAMENTO 1 5%

ALTRO 1 5%

AUTOLESIONISMO 4 20%

NTS

NTS MEDIA (DS) 22 (±4)

NTS MEDIANA (IQR) 23 -2



no

preferenzialmente CTZ-PST 
(ev trasferimento a CTS) NR

C
no

CTZ piu’ vicino 
(ev. trasferimento 

a CTS)

Meccanismo 
alta energia? si

no

trauma

PAS<90, SAT<90, 
ostruzione via 
aerea, distress 
respiratorio o 

NTS<18? 

Stabilizzazione 
dopo manovre 
rianimatorie? no

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

A

si

si

Differenza trasporto 
CTS/CTZ <30min e CTS 

disponibile?

si

B

CTS dell’area 
altrimenti CTZ

GCS<13o 
anatomia di 

lesione grave o 
NTS<18?

no

si

Algoritmodi triage TRENAU 

Variazione 
fattore 
tempo



Appropriatezza di centralizzazione 
CTS

ACS TRENAU 

(A-B /C-NR)

Sensibilita’ 93% 60%

Specificita’ 85.3% 97.9%

Valore pred pos 41% 76%

Valore pred neg 99% 95.7%

Accuratezza 86% 94%



SI RACCOMANDA CAUTELA :

• Donne in stato di gravidanza 

• Eta pediatrica <8aa   

• Anziani 

• Pazinti in terapia anticoagulante/antiaggregante

A 24 mesi dal cambiamento

si evidenzia la necessità di stratificare

GRADO C di TRENAU  con i criteri MOI

Limiti…aree di grigio



Conclusioni

• Il Sistema Integrato per l’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 disabilità

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

• LG ISS- RACCOMANDAZIONE 2. Nei pazienti adulti con sospetto di 
Trauma Maggiore è preferibile adottare lo strumento di triage 
TRENAU più efficace nel destinare il TM al livello di cura più 
appropriato
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