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Cosa dice il DM 70/2015

Relazione Volume Esiti

Creazione delle Reti Tempo dipendenti

Classificazione Centri Stroke / SCA

Classificazione Centri Trauma
Centro Traumi di Specialità (CTS)

Centro Traumi di Zona (CTZ)

Pronto Soccorso Traumi (PST)



Non tutte le reti sono uguali

SCA STEMI…ECG…

Stroke Cincinnati…RACE Score…

Trauma Maggiore?! Injury Severity Score?!

Sepsi?!



I tempi e le criticità della 
centralizzazione secondaria

Passaggi su ospedali Spoke aumentano i tempi esponenzialmente

Difficoltà con Teleconsulto

Gestione complessa del trasferimento

Audit Regionale Trauma, 14/12/2017 
Firenze



E la centralizzazione in primario?



Il Triage di 
Destinazione

Screening…
 Bassa Specificità

 Alta Sensibilità

 I tempi?

Feedback

Back Transfer…



Overtriage vs 
Undertriage

• È un problema organizzativo

• Sovrautilizzazione di risorse 
finite (Umane e Finanziarie)

• Accettabile < 30-35%

• È un problema medico

• Può condizionare l’outcome
negativamente

• Il Paziente non trova le risorse 
giuste

• Accettabile 1-5%

Resource for Optimal Care of Injured Patients, ACS 2014



Istituto Superiore di Sanità SNLG: Raccomandazioni 1-4 della 
Linea Guida per la gestione integrata del trauma maggiore 
dalla scena dell’evento alla cura definitiva



Perché investire tempo sulla 
scena



La condizione ideale





Criticità sulla stabilizzazione

• Non è opportuno / non è fattibile gestire le Vie aeree sulla scena?

• Non riesco a stabilizzare il torace?

• Ho bisogno di emocomponenti / reversal ?

• L’elisoccorso arriverà tra 20 minuti?

• Ho solo un mezzo di base sulla scena?



Sosta Tecnica

 È uguale al Rendez Vous!!!

 Perché la faccio?

 Non significa fare un secondario…

 Quale pianificazione?

 Quale registrazione?



Sosta Tecnica…perché ?





- Primary transfer (from scene) 
- Secondary transfer (inter-hospital transfer from initial site to the Major 
Trauma Centre) 
- Acute secondary transfer (‘pit stop’ scenario for patients with immediate 
life threatening injuries) 
- Urgent secondary transfer 
- Transfer of critically ill patients 
- Reverse Transfers (repatriations) 

Il modello Manchester



Principles for ‘Pit Stop’ patients: 
- Management of ‘Pit Stop’ patients at the TU should be limited to rapid investigation and interventions that will maximise
stabilisation with the aim of rapid transfer onwards to the MTC for definitive treatment (see Pit Stop pathway on page 8) 
- The TU should consider whether damage control surgery is required before transfer but this is likely to be necessary in 
exceptional circumstances only. 
- Where possible (and resources permit) the NWAS crew should remain with the pit stop patient in order to continue 
transfer to the MTC. The crew should keep Trauma Cell informed of progress. In the case of an extended delay the crew 
may be stood down and a new ambulance will need to be called. 
- Pit stop patients should be transferred under the Trauma Team Leader (TTL) to Trauma Team Leader process. This should 
be on a ‘send and call’ basis. 

Management of pts Limited to rapid treatment
Damage Control Surgery only in exceptional circumstances
 Ambulance Crew remain available
 Transfer on a «Send and Call» basis 

Il modello Manchester



Il modello Manchester



Soccorso di Base & Over Triage



Istituto Superiore di Sanità, SNLG: Raccomandazioni 5-7della 
Linea Guida per la gestione integrata del trauma maggiore 
dalla scena dell’evento alla cura definitiva, Lug ‘20



Delibera GR Toscana 1380/2016 allegato c



Modalità Operativa: una 
proposta…

Decisione congiunta sanitario E.T./C.O. 118

Allerta P.S. ed attivazione risorse (invio scheda pz)

 Sala rossa (no mobilizzazione da barella)

 Registrazione informatica su scheda P.S. (annotazione!)

Durata max 30’

Manovre di stabilizzazione

 Prosegue come trasporto primario



Il PDTA di Area Vasta Toscana Sud 
Est







Occhio ai tempi…

CONCLUSIONS: Triaging severely injured patients to hospitals that are incapable of
providing definitive care is associated with increased mortality. Attempts at initial
stabilization at an NTC may be harmful. These findings are consistent with a need for
continued expansion of regional trauma systems.

J Trauma 2010 Sep;69(3):595-9; «Scoop and run to the trauma center or 
stay and play at the local hospital: hospital transfer's effect on 
mortality.» Nirula R et al





•Methods: We retrospectively reviewed all trauma transfers 
to our Level 1 trauma center […] 
• a control group with no protocol, 
• a selective ED pitstop protocol group and 
• a systemwide ED pitstop protocol group. 

Non inferiorità…



Sosta Tecnica: how I did it

• Regia

• Vision Comune

• Feedback

• PDTA



“It takes a totally new way of 
thinking to solve problems 
created with the old way of 

thinking”

Albert Einstein
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