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I TRAUMA CENTER

I Trauma Center nascono negli anni 70

 negli Stati Uniti come centri per il 
trattamento dei traumi maggiori



I TRAUMA CENTER

I sistemi di assistenza furono implementati 
per la prima volta durante la Guerra Civile dal 
1861 al 1865.

Il triage, le stazioni di soccorso e il trasporto 
rapido agli ospedali da campo o generali 
sarebbero rudimentali per gli standard 
odierni,

⚫ ma questo sistema fu un risultato significativo 
per l'epoca e pose le basi per la gestione 
degli infortuni durante la prima e la seconda 

guerra mondiale e la guerra di Corea. 



I TRAUMA CENTER

Ulteriori progressi nel trasporto medico, compreso l’uso di elicotteri 
durante le guerre di Corea e Vietnam, hanno dimostrato che una rapida 
evacuazione verso cure definitive (un centro traumatologico o una 
struttura che fornisce una gamma di cure a tutti i pazienti feriti), salva 
vite umane.

⚫ American College of Surgeon ha inoltre creato una serie di  programmi 
educativi  tra cui Advanced Trauma Life Support (ATLS), introdotto nel 
1980 per insegnare metodi per la gestione immediata dei pazienti feriti, 
tra cui la rianimazione e la stabilizzazione, nonché il triage e il 
trasferimento. 



Tavola 1.22 - Tassi standardizzati di mortalità per sesso, titolo di studio e causa di morte, 

per 10.000 residenti - Regione Campania, età 30 anni e più, anno 2019

maschi femmine

Titolo di studio Titolo di studio

causa di morte Nessun titolo o 

licenza 

elementare

Licenza media 

inferiore

Diploma di 

scuola media 

superiore

Laurea o titolo di 

studio superiore

Nessun titolo o 

licenza 

elementare

Licenza media 

inferiore

Diploma di scuola 

media superiore

Laurea o titolo 

di studio 

superiore

traumatismo e 

avvelenamento 5,76 4,77 5,07 5,69 3,60 3,35 3,09 2,98

Tavola 1.1 - Tassi standardizzati di mortalità per sesso, titolo di studio e causa di morte, 

per 10.000 residenti - Italia, età 30 anni e più, anno 2019

maschi femmine

Titolo di studio Titolo di studio

causa di morte Nessun titolo o 

licenza 

elementare

Licenza media 

inferiore

Diploma di 

scuola media 

superiore

Laurea o titolo di 

studio superiore

Nessun titolo o 

licenza 

elementare

Licenza media 

inferiore

Diploma di scuola 

media superiore

Laurea o titolo 

di studio 

superiore

traumatismo e 

avvelenamento 7,15 6,47 5,64 5,10 3,15 3,11 3,05 2,91











10.3 - La rete per il trauma 

10.3.1 – Premessa

Il trauma nei Paesi occidentali è la terza causa di morte dopo le malattie cardiovascolari ed i tumori e la prima 

causa nella popolazione al di sotto dei 45 anni. Riguarda prevalentemente fasce di popolazione attiva, costituisce 

un enorme costo sociale, con residue condizioni invalidanti. La rilevanza del tema è stata evidenziata anche per 

l’interessamento della Sezione I del Consiglio Superiore di Sanità su indicazione del Ministro della Salute con la 

produzione di un documento del luglio 2004. In esso si affronta la problematica dell’assistenza al trauma maggiore, 

individuando le seguenti condizioni al fine di garantire un’assistenza adeguata durante tutte le fasi del soccorso:

⚫ la necessità di un primo inquadramento generale dell’infortunato sul campo con riconoscimento preliminare delle 

lesioni e delle priorità terapeutiche;

⚫ la capacità di istituire sul campo e durante il trasporto le eventuali manovre di supporto di base ed avanzato della 

funzione respiratoria e circolatoria;

⚫ l’avvio del paziente alla struttura ospedaliera più adeguata, in grado di offrire un trattamento efficace e definitivo

delle lesioni (che non è necessariamente quella più vicina al luogo dell’incidente);

⚫ la connessione operativa dei servizi per la gestione in fase acuta con le strutture riabilitative allo scopo di

assicurare, secondo un principio di continuità terapeutica, la presa in carico precoce del paziente da parte dei

sanitari deputati alla riabilitazione
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Questi aspetti sono stati affrontati anche nell’ambito dell’accordo Stato Regioni

e Province Autonome di Trento e Bolzano del 4 aprile 2002 sulle “Linee guida per

l’organizzazione di un sistema integrato di assistenza ai pazienti traumatizzati da

mielolesioni e/o cerebrolesioni”, che ha individuato la necessità di sistemi integrati

extra-intraospedalieri di assistenza ai soggetti colpiti da traumatismo (detti Sistemi

Integrati per l’Assistenza al Trauma Maggiore, SIAT) imperniati su strutture

ospedaliere specificamente competenti nella cura del trauma definite “Centri Trauma”

o “Trauma Centers” e sui Centri di Riabilitazione. Più recentemente il Regolamento 

“Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi 

all’Assistenza ospedaliera”, approvato con Intesa Stato Regioni n. 95 del 5 agosto 

2014, ha esplicitamente previsto la necessità di costituire sistemi integrati extra-

intraospedalieri di assistenza ai soggetti colpiti da traumatismo detti SIAT.
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10.3.2 - Sistema Integrato per Assistenza al Trauma (SIAT)

 L’istituzione di sistemi integrati di assistenza ai soggetti colpiti da trauma denominati 

“Trauma System” o Sistema integrato per l’assistenza al trauma (SIAT) consente una riduzione 

dei decessi evitabili per trauma. La finalità di un SIAT è quella di assicurare la cura definitiva del 

paziente con trauma maggiore nel minor tempo possibile e nel luogo più adatto.

…..

 Si identifica quindi un modello di rete ospedaliera che si dota, tra le altre funzioni, di 

un’organizzazione specifica per la cura del trauma maggiore con la partecipazione degli altri 

Ospedali non compresi nella rete ma deputati alla cura dei traumi minori.

…..

 Il principio operativo di centralizzazione permette non solo di ottenere la

concentrazione della patologia maggiore in poche sedi ove vengono predisposte le

risorse specifiche, ma anche di consentire un addestramento adeguato e continuativo

delle équipe di sanitari.
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Il CTS (Centro Traumi ad alta Specializzazione) funge da ospedale di

riferimento per i traumi della sua area di competenza e deve essere in grado di

accogliere pazienti provenienti dal resto del SIAT con problematiche 

polidistrettuali o che necessitino di alte specialità, qualora non presenti presso gli 

altri Ospedali della rete: 

CTZ (Centro Traumi di Zona), PST (Presidi di Pronto Soccorso per Traumi).

Il CTS, per il suo ruolo specialistico, deve sempre avere a disposizione letti in 

area critica per accettare i pazienti provenienti da tutto il SIAT, che richiedano le 

sue attrezzature e competenze. La Regione predisporrà adeguati protocolli 

operativi e formativi per il buon funzionamento della rete.
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L’intero  sistema  è  costituito  da  una  rete  di  strutture  ospedaliere  tra  loro

funzionalmente connesse e classificate in:

- Centri Traumi di alta Specializzazione (CTS): afferenti a DEA di II livello con 

Trauma Team del Dipartimento di Emergenza dedicato alla gestione del Trauma 

maggiore, in grado di accogliere pazienti con problematiche polidistrettuali o che 

necessitino di alte specialità, qualora non presenti presso gli altri Ospedali della Rete 

(CTZ, PST). Tali centri identificano e trattano 24 ore su 24, in modo definitivo, qualsiasi 

tipo di lesione mono o poli-distrettuale e garantiscono le cure intensive necessarie, 

salvo alcune funzioni particolarmente specifiche svolte in centri regionali (Centro 

Grandi Ustionati, Unità Spinale Unipolare e Riabilitazione del cranioleso, Camera 

Iperbarica,Centro Antiveleni). I CTS sono individuati presso:
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● uncontrolled bleeding has been reported to cause:

  25% of all injury-related deaths

 40–80% of potentially preventable deaths, both in military and in civilian

Epidemiology of Trauma Deaths: A Reassessment

Sauaia, Angela; Moore, Frederick A.; Moore, Ernest E.; Moser, Kathe S.; Brennan, Regina; Read, Robert A.; Pons, Peter T.

Journal of Trauma and Acute Care Surgery38(2):185-193, February 1995.

Indirect Effects of Wounding

https://journals.lww.com/jtrauma/Fulltext/1995/02000/Epidemiology_of_Trauma_Deaths__A_Reassessment.6.aspx


Codice diagnosi dal 86120 al 8629

Traumi Toracici

 UOC Ammissione                                                      

Pazienti

CHIRURGIA GENERALE 2

CHIRURGIA TORACICA 10

CHIRURGIA URGENZA 27

MECAU 6

NEUROCHIRURGIA 1

ORTOPEDIA D'ELEZIONE 1

TERAPIA INTENSIVA 11

Totale 58

Statistiche Diagnosi dal 01/01/2019 al 26/9/2023

Codice diagnosi dal 72760 al 72769

Rottura traumatica tendini

UOC Ammissione 

Pazient

i

CHIRURGIA URGENZA 1

CHIRURGIA VASCOLARE 2

MEDICINA INTERNA 1

ORTOP E TRAUM 40

ORTOPEDIA D'ELEZIONE 1

Totale 45

Codice diagnosi dal 8630 al 8691

Traumi Addome 

UOC Ammissione   

Pazie

nti

CHIRURGIA GENERALE 2

CHIRURGIA TORACICA 4

CHIRURGIA URGENZA 96

ENDOCRINOLOGIA 1

MECAU 1

MEDICINA INTERNA 1

NEUROCHIRURGIA 2

NEUROLOGIA 1

TERAPIA INTENSIVA 16

UROLOGIA 1

Totale 125



Codice diagnosi dal 86400 al 86419

Traumi Fegato

UOC Ammissione 

Pazienti 

CHIRURGIA TORACICA 1

CHIRURGIA URGENZA 30

MEDICINA INTERNA 1

NEUROLOGIA 1

TERAPIA INTENSIVA 3

Totale 36

OM 13
27% 

TRAUMA EPATICO
36

PAKING 10

EMOSTASI
3

NOM 23
73%

EMBOLIZZAZIONI
3

OSSERVAZIONE
20

SPLENIC 
TRAUMA

63

OM 30

47% 

SPLENECTOMIE 27

CHIRURGIA 
CONSERVATIVA 

3

NOM 33
53%

EMBOLIZZAZIONI
13

OSSERVAZIONE
20

Codice diagnosi dal 86500 al 86519 

Trauma Splenici 

UOC Ammissione 

Pazienti

CHIRURGIA GENERALE 1

CHIRURGIA TORACICA 2

CHIRURGIA URGENZA 50

MECAU 1

NEUROCHIRURGIA 2

TERAPIA INTENSIVA 7

Totale 63



Pz coninvolta in incidente stradale su Tangenziale

Trasportata in PS da autovettura di passanti.

 Lasciata sul posto da operatori del 118 che la  ritenevano  la meno grave dei feriti.

La paziente è cosciente e ben orientata GCS15

Riferisce i suoi dati anagrafici e la sua età 13 anni Cerca la mamma





Viene presa in carico dal personale in Codice Rosso

Vengono inserite due linee infusive periferica

Viene eseguito emogas













GRAZIE PER L’ATTENZIONE ED

INCROCIAMO LE DITA!
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