
Evoluzione 
del 

Trauma 
Care 

Carlo Coniglio

Rianimazione, 118

Ospedale Maggiore - Bologna 



Trauma una malattia? 
Più che altro un’ “epidemia”!!

 National Academy of Sciences Trauma: 

“The Neglecded Desease”(1966) –

la malattia misconosciuta della 

società moderna!!!

 WHO (Organizzazione mondiale 

della Salute) definisce nel 2000 il 

trauma:

“The Global Burden of Desease”
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Mortalità legata a Traumi per gruppi di età;  world, 2000

1° <45anni



• Trauma: la prima causa di morte 

nell’età tra 1-44 aa

• MTV (Major Trauma Victims) 

300-400 /1milione persone/ anno

Trauma Maggiore



Findings from the  

Global Burden 
of Disease Study 
2017





La “Piramide” del trauma…

Per ogni pz deceduto per 

trauma:

- 30 pz traumi gravi

- 300 pz les meno gravi

La piramide enfatizza solo 

punta iceberg: molti episodi 

di trauma e violenza non 

sono mai riportati…

405/day

7500/day

162.000/day

Decessi 

Ricoverati

Visita PS

Non ospedalizzati



Accidental Death and Disability:

The Neglected Disease of Modern Society. 
Washington, DC: Committee on Trauma and Committee on Shock, Division of Medical

Sciences, National Academy of Sciences, National Research Council, 1966. 

• dall’esperienza militare l’esigenza di definire un modello civile di Trauma Care  integrato 

• 1976 ACS indica criteri di competenza per Trauma Center (Level I, II, III …)

Punti essenziali:

• Definire gli ospedali in base al livello (I, II, III)

• Implementare protocolli di Triage (preH o intraH) per i quali i pz traumatizzati maggiori vengono indirizzati per il 
trattamemto definitivo ai TrC di livello I

Il Modello e le origini…



Trauma Care Il Modello e le 
origini…



Tutto comincia da qui… (o quasi)

February 17, 1976

Dr. Styner was flying from Los Angeles, 
California to return home to Lincoln, 
Nebraska after attending a wedding… His 
wife, Charlene (32), and four children, 
Christopher (10), Richard (8), Randal (7), 
and Kimberly (3), were aboard the aircraft
with him…

“…quando è possibile fornire sul 
campo , con risorse limitate, un 
trattamento migliore di quello che io 
ed i miei figli ricevemmo 
nell’ospedale di primo soccorso, ciò 
significa che vi è qualcosa di 
sbagliato nel sistema e che il sistema 
deve essere cambiato.”
Styner Febbraio 1976;
da ATLS: Student Course Manual



E in Italia?



Un po’ di storia…

In Italia nel 1997 nasce il PTC





PTC base 5871

PTC avanzato 818

Dal 2007 – Database IRC



Trauma Care:…

… Miti e Totem



Airway & C. Spine

Intra H

Extra H

• Ostruzione VA
• Ipossiemia grave e 

refrattaria
• GCS <8



Mito: Airway Management nel Trauma

• Tutti i pazienti con 
GCS <8 devono 
essere Intubati



Algoritmo VA

LG SIAARTI

Variabili: 

• Chi c’è?

– Skill degli operatori

• Quale paziente?

– case-mix

• Dov’è il paziente?

– tempi “Urban Vs 
Rural”

• Tutti i pazienti con 
GCS <8 devono 
essere Intubati

• Quando? 
• Tutti in extra?
• Da chi?



Airway Management: Damage Control or More Damage?

Complications and failure of airway management Tim M. Cook, Sophie Macdougall-Davis

British journal of anaesthesia 2012 DOI:10.1093/bja/aes393

https://www.semanticscholar.org/author/Tim-M.-Cook/2411857
https://www.semanticscholar.org/author/Sophie-Macdougall-Davis/14292741
https://doi.org/10.1093/bja/aes393


Skills & Competence

• RSI, Drug Assisted
Intubation

• Presidi alternativi: 
PEG/SGD

• Pallone- Maschera + 
strumenti di base 

• Gold: anestesia-like, 
elevato volume e skills

• Silver: meno esperienza

• Bronze: gestione 
occasionale delle vie aeree



If RSI cannot be performed at the scene

transport the patient to a major trauma centre for RSI provided the journey time is 60 minutes 
or less; only divert to a trauma unit for RSI before onward transfer if a patent airway cannot be 
maintained or the journey time to a major trauma centre is more than 60 minutes.

journey time is 60 minutes or less?

Trauma Center Local Trauma Unit

y n

Trauma Airway Manament within 45 minutes…
preferably at the scene 



The “Airway
Strategy”

PIANO “A”

PIANO “B”

PIANO “C”





EMS providers should have a clear airway

algorithm that takes into account

- injury patterns mechanisms

- transport time to a trauma center

- physiologic consequences of ETI 

in order to reserve ETI situations where there

is a benefit. 

• Personalizzato
• “Permissive Hypoventilation”

1° Tabù: Prehospital Airway
Management



Mito: Tension Pneumothorax nel Trauma

• Killer “sottostimato”



Decompressione con Ago

• Puntura esplorativa
• Decompressione con ago



Decompressione con ago: limiti e 
“damage”



Pnx in “Respiro 
Spontaneo”

Pnx in 
“Ventiazione a P

Positiva

Arresto respiratorio 
in 30 minuti

Shock 
Ipossia rapidi



Pnx in “Respiro 
Spontaneo”

Pnx in 
“Ventiazione a P

Positiva

(Mini) Toracostomia
(Bilaterale se necessaria es. ACR)

• > Tempo x Valutazione 
Clinica & Management

• ECO, Rx



Mito: Circulation, Fluidi nel Trauma

=+ +



Dall’ ABC…  al 

<CmH>ABCDE

Stop The Bleeding
Control Massive Haemorrage



CmH  PreH Hemostasis

Compressione 
diretta & splint arti

Tourniquet
Splint pelvico

Emostatici Topici

“Temporary haemorrhage control” 



Damage Control Resuscitation: parte I

• Stop The Bleeding: temporaneo & 
Immediato

• Fluid resuscitation “limitata”
• Ipotensione Contollata = Target pressori

• <100 Trauma penetrante/Chiuso
• >100 se Trauma Cranico

• Rianimazione Emostatica: 
• Emazie: Plasma = 1: 1
• Tranex, Fibrinogeno



Scoop & Run Stay & Play

Fast & Clean



Damage Control Resuscitation: parte II

• Trattamento Acidosi, Ipotermia
• Stop The Bleeding: Definitivo:

• Damage Control Surgery
• Radiologia Interventistica

• Correzione Coagulopatia Mirata: 
Guidata da Test Viscoelastici 
(TEG/ROTEM)



Mito: Spinal Immobilization



Canadian C-Spine Rules
In PreH

NO C- Collar





Self Extrication ?

In assenza di: 

• significant distracting
injuries

• Sintomi neuro

• spinal pain

• high-risk factors for 
cervical spine injury as
assessed by the Canadian 
C-spine rule.



Trauma Care: Scienza in Evoluzione



Stop The Bleeding… si può Temporizzare?



REBOA – Resuscitative Endovascular Balloon 
Occlusion of the Aorta



PreH REBOA



POC US in preH

FAST
Pericardio

PEA Vs Low Output
Ipovolemia

PNX
Prognosi ACR… (es. Asy + no 

versemento)



PreH Emoderivati?
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Evoluzione del Trauma Care: 
Trauma is a Team Sport



PreH Trauma Team
Trauma is a Team Sport 

Trauma Leader
A&D

Team Member 1
A&B

Team Member 2
C&E

Medical errors most frequently occur as a result of 

ineffective leadership, poor communication, and lack of 

situational awareness



Skills Non Tecniche…

Situational 

awareness

Acquisizione delle

informazioni

Comprensione delle

informazioni

Anticipazione degli eventi

Decision 

making

Identificazione delle opzioni

Bilanciare rischi e benefici

Comunicare la decisione al team

Rivalutazione dopo azioni correttive

Team Work

Leadereship, membership, 

Distribuzione dei ruoli

Task Management

Anticipazione e pianificazione

preparazione priorità

standard

comunicazione



Disposizione Trauma Team A 
Sala Emergenza PS - OM

TEAM LEADER

Infermiere 1 A&B

Infermiere 2 B&C

Medico 2 B&C

OSS

Neurochirurgo

Ortopedico
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Tec. Radiol.

Radiologo

RX

ECO FAST

Carrello 

Vie Aeree

Monitor

Materiali B&C
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1
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1

Infusore rapido

Medico 1 A&B

Carrello 

Farmaci

Invio prelievi

AVIS

Area 1

Area 2

http://www.alibaba.com/catalog/11091071/Ventilator/showimg.html
http://www.alibaba.com/catalog/11091071/Ventilator/showimg.html




Formazione

• Metodo ABC • Team Work & Training

European Trauma Course



Trauma: alcune prossime Sfide

PTC 2.0

> Diffusione



Educare la popolazione

For Trauma Education, 
Prevention

&
Bleeding Control



Grazie

car.coniglio@gmail.com


