APPROCCIO AL TRAUMA MAGGIORE
ATLS E ETC: DUE FILOSOFIE COMPLEMENTARI?

“Organizzazione e gestione del soccorso extraospedaliero del trauma maggiore™
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...e se fosse successo un’‘ora dopo?
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Italia: modello Inclusivo

Si avvale delle competenze di ogni
ospedale Iin un’area organizzata a rete,
anziché contare su ospedali dedicati
esclusivamente al trauma come negli
USA.
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o E’ Il prodotto dell’ integrazione funzionale tra |
servizi di emergenza extraospedaliera e la rete
ospedaliera del territorio

 Ha la finalita di assicurare al paziente con trauma
maggiore la cura definitiva nel minor tempo
possibile e nel luogo piu adatto mediante un
trasporto definito di centralizzazione




Lac. tronco encefalico
Lesioni midollari alte
Ostruzione vie aeree
Rottura di cuore
Rottura di grossi vasi

Ematoma extradurale
Ipossiemia
Emotorace

PNX iperteso

Shock emorragico
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Ospedali di

PROVINCIA REGGIO EMILIA

PIACENZA - Ospedale Reggio Emilia
- Ospedale Guastalla
PARMA - Ospedale Correggio
- Ospedale Montecchio
REGGIO EMILIA - Ospedale Scandiano

- Ospedale Castenuovo Monti

RISORSE TERRITORIALI

- 6 Medici

- 7 Infermieri

- 36 Ambulanze BLS ANPAs/CRI

OL:-'

PROVINCIA PIACENZA - REGGIO
- Ospedale Piacenza , .6.,; EMILIA
- Ospedale Castel San Giovanni .
- Ospedale Fiorenzuola d’ Arda
o+
RISORSE TERRITORIALI '6’9‘
- 3 medici
- 7 infermieri
- 30 ambulanze BLS ANPAs/CRI

PROVINCIA PARMA
- Ospedale Parma

- Ospedale Fidenza
- Ospedale Borgotaro

RISORSE TERRITORIALI

- 9 Medici

- 4 infermieri

- 36 ambulanze BLS ANPAs/CRI






Oualifiche deqgli operatori del Sistema 118

Medici:
prevalenza di medici Rianimatori e di Pronto Soccorso + medici MET (medici
del’Emergenza Territoriale).

Infermieri:

Personale proveniente da reparti di area critica, parzialmente o
esclusivamente impiegati nel Sistema 118.

Autisti e soccorritori VVolontari:

I Volontari ANPAs e CRI sono certificati da percorsi formativi delle
Associazioni di appartenenza validati dai rispettivi Direttori Sanitari.

Accreditamento regionale

Il percorso di Accreditamento Regionale si completera nel 2013. Da quel
momento sono previste scadenze programmate entro le quali tutti gli
Operatori dei mezzi di soccorso 118 dovranno produrre certificazione di
adeguamento degli standard di formazione previsti per ciascuna figura.
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Placenza

Tot. Traumi
gravi/anno

trasp. Hub

prov. trasp. HUB !

trasp. Hub

Parma

Modena trasp. H. *2010: da Agosto
spoke a Dicembre
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Attivazione Trauma Team / Attivazione
Equipe per il Trauma Grave:

- La CO 118 allerta PS / Rianimazione secondo comunicazione
telefonica sintetica (eta, coscienza, supporto respiratorio, lesioni
prevalenti, dinamica).

- Gli ospedali di PR, PC e RE hanno evidenze di percorsi formali
di attivazione del Trauma Team o dell’Equipe per il trattamento
del Trauma Grave;

Audit

Nei tre ospedali vengono fatti da 1 a 10 Audit all’anno.



GRAZIE ATUTTI 1 COLLEGHI CHE HANNO
PARTECIPATO A QUESTA RICERCA

GRAZIE A TUTTI VOI



