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Elisoccorso RomagnaElisoccorso Romagna

Base operativa: RavennaBase operativa: Ravenna
Attivazione: 118 RavennaAttivazione: 118 Ravenna



Elisoccorso RomagnaElisoccorso Romagna
attivazione da parte di:attivazione da parte di:

118 Ravenna118 Ravenna

118 Cesena118 Cesena
118 Ferrara118 Ferrara
118 Forlì118 Forlì
118 Rimini118 Rimini

ATTIVATO ANCHE DA



118 Bologna118 Bologna
118 Imola118 Imola
118 Ancona118 Ancona
118 Pesaro118 Pesaro
118 Repubblica San Marino118 Repubblica San Marino
118 Firenze118 Firenze



Elisoccorso RomagnaElisoccorso Romagna



Elisoccorso RomagnaElisoccorso Romagna

Interventi primariInterventi primari

Interventi secondariInterventi secondari



2002               …2002               …
COMPILAZIONE FORMCOMPILAZIONE FORM

INSERIMENTO DATABASEINSERIMENTO DATABASE

DATI RIGUARDANTI INTERVENTIDATI RIGUARDANTI INTERVENTI

DATI TECNICIDATI TECNICI
DATI ANAGRAFICIDATI ANAGRAFICI

DATI CLINICIDATI CLINICI



DATI TECNICI INTERVENTODATI TECNICI INTERVENTO

DATI TEMPORALIDATI TEMPORALI
TIPOLOGIATIPOLOGIA
LOCALITA’LOCALITA’

DESTINAZIONE PAZIENTEDESTINAZIONE PAZIENTE



DATI PAZIENTEDATI PAZIENTE

PATOLOGIAPATOLOGIA
ESAME OBIETTIVOESAME OBIETTIVO

PARAMETRI RILEVATIPARAMETRI RILEVATI
SCORESSCORES

TRATTAMENTOTRATTAMENTO



TRAUMITRAUMI

GCSGCS Glasgow Coma ScaleGlasgow Coma Scale
TSTS Trauma ScoreTrauma Score
RTSRTS Revised Trauma ScoreRevised Trauma Score
ISSISS Injury Severity ScoreInjury Severity Score



TRAUMITRAUMI

DiagnosticaDiagnostica
TrattamentoTrattamento
ClinicaClinica
ISS realeISS reale

Follow-up a 48 ore
(telefonicamente dal medico in turno)



Valutiamo così…Valutiamo così…

Appropriatezza diagnosiAppropriatezza diagnosi
Appropriatezza terapiaAppropriatezza terapia
Appropriatezza sede di Appropriatezza sede di 
ricoveroricovero



Ci siamo presi Ci siamo presi 
cura cura 

adeguatamente adeguatamente 
del nostro del nostro 

paziente ???paziente ???



ATTENZIONE…ATTENZIONE…
Vediamo un po’ di datiVediamo un po’ di dati

01 . 01 01 . 01 .2002.2002 31 . 07 . 200531 . 07 . 2005
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DISTRIBUZIONE MENSILE INTERVENTI
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TI P OLOGI A I NTERVENTI
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DESTINAZIONE PRIMARI
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DESTINAZIONE SECONDARI

Cesena 81
Ravenna 59

Lugo 45
Rimini 33

Bologna M aggiore 29
Faenza 25

Ferrara 10
S. M arino 9

Parma 7
Ancona 6
Riccione 6

Forlì 5
Padova 5

Villa M aria 3
Imola 3

Bellaria 2
Firenze 2
M ilano 2
Reggio Emilia 2
Verona 2

Fidenza 1
Bologna S. Orsola 1
Torino 1
Valle Oppio 1



TIPOLOGIA TRAUMI

CHIUSI 1337

PENETRANTI 51
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TRASPORTI

TRASPORTI 492 441 311

ELICOTTERO AMBULANZA AMBULANZA + 
MEDICO ELI
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GCS TRAUMI TRATTATI (all'arrivo sul posto)
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TRAUMA SCORESTRAUMA SCORES

TS

GCS

ISS

TRISS

RTS



GCSGCS
Best Best EyeEye ResponseResponse. (4) . (4) 
11 No No eyeeye openingopening. . 
22 EyeEye openingopening toto painpain. . 
33 EyeEye openingopening toto verbalverbal commandcommand. . 
44 EyesEyes open open spontaneouslyspontaneously..

Best Best VerbalVerbal ResponseResponse. (5) . (5) 
11 No No verbalverbal responseresponse
22 IncomprehensibleIncomprehensible soundssounds. . 
33 Inappropriate Inappropriate wordswords. . 
44 ConfusedConfused
55 OrientatedOrientated

Best Motor Best Motor ResponseResponse. (6). (6)
11 No motor No motor responseresponse. . 
22 ExtensionExtension toto painpain. . 
33 FlexionFlexion toto painpain. . 
44 WithdrawalWithdrawal fromfrom painpain. . 
55 LocalisingLocalising painpain. . 
66 ObeysObeys CommandsCommands..



TS TS -- TRAUMA SCORETRAUMA SCORE

000000

11< 50< 501 1 -- 99

2250 50 –– 7070assenteassente> 35> 35

3370 70 –– 9090ridottoridottoridottaridotta24 24 –– 3535

44> 90> 90normalenormalenormalenormale10 10 –– 2323

SCORESCOREPRESSIONEPRESSIONE
SISTOLICASISTOLICA

RIEMPIMENTORIEMPIMENTO
CAPILLARECAPILLARE

ESPANSIONEESPANSIONE
TORACICATORACICA

FREQUENZAFREQUENZA
RESPIRATORIARESPIRATORIA



0 %0 %11
0 %0 %22
1 %1 %33
2 $2 $44
4 %4 %55
7 %7 %66
12 %12 %77
22 %22 %88
37 %37 %99
55 %55 %1010
71 %71 %1111
83 %83 %1212
91 %91 %1313
95 %95 %1414
98 %98 %1515
99 %99 %1616

PROBABILITY OFPROBABILITY OF
SURVIVALSURVIVAL

TRAUMATRAUMA
SCORESCORE



0000assenteassente33

11< 50< 501 1 –– 554 4 –– 55

2250 50 –– 70706 6 –– 996 6 –– 88

3370 70 –– 9090> 29> 299 9 –– 1212

44> 90> 9010 10 -- 292913 13 –– 1515

SCORESCOREPRESSIONEPRESSIONE
SISTOLICASISTOLICA

FREQUENZAFREQUENZA
RESPIRATORIARESPIRATORIAGCSGCS

RTSRTS –– REVISED TRAUMA SCOREREVISED TRAUMA SCORE



AIS AIS –– ISSISS

AIS AIS –– ABBREVIATED INJURY SCALEABBREVIATED INJURY SCALE

ISS ISS –– INJURY SEVERITY SCOREINJURY SEVERITY SCORE



AISAIS

INDICATORE ANATOMICOINDICATORE ANATOMICO

INDICA IL DANNO DI 6 AREE CORPOREEINDICA IL DANNO DI 6 AREE CORPOREE

PUNTEGGIO DA 1 A 6 IN FUNZIONE DEL PUNTEGGIO DA 1 A 6 IN FUNZIONE DEL 
DANNODANNO



6 AREE CORPOREE6 AREE CORPOREE

TESTA TESTA -- COLLOCOLLO
VISOVISO

TORACETORACE
ADDOMEADDOME

ESTREMITA’ ESTREMITA’ –– PELVIPELVI
TEGUMENTITEGUMENTI



SCORES AISSCORES AIS

1 1 –– DANNO DANNO MINOREMINORE
2 2 –– MODERATOMODERATO
3 3 –– MEDIOMEDIO
4 4 –– SEVEROSEVERO
5 5 –– CRITICOCRITICO
6 6 –– MASSIMOMASSIMO



MAISMAIS11
22

++

MAISMAIS22
22

++

MAISMAIS33
22

ISS =



esempioesempio

testa collotesta collo 55 →→ 2525
visoviso 33
toracetorace 55 →→ 2525
addomeaddome 55 →→ 2525
estremitestremitàà 22
tegumentitegumenti 33

ISS     =ISS     = 7575



ISSISS

SCORE MAX = 75SCORE MAX = 75

SE 1 MAIS = 6 SE 1 MAIS = 6 ISS = 75ISS = 75



RTS RTS (scala continua)(scala continua)
0,9368 x GCS0,9368 x GCS

++

0,7326 x PAS0,7326 x PAS

++

0,2908 x RR0,2908 x RR

RTS =

00assente3

1< 501–54–5

250–706–96–8

370–90> 299–12

4> 9010-2913–15

PARRGCS



RTS RTS (scala continua)(scala continua)

00 7,847,84



TRISSTRISS

TRTRaumaauma scorescore

IInjurynjury SSeverityeverity SScorecore

ageage combinationcombination indexindex



TRISSTRISS

11
PsPs ==

1  +  e 1  +  e --bb

PsPs = probabilità sopravvivenza= probabilità sopravvivenza

b = bb = b00+(b+(b11 x RTS) + (bx RTS) + (b22 x ISS) + (bx ISS) + (b33 x x età*età*))



SONO STATI INTUBATI ILSONO STATI INTUBATI IL

95,4 %95,4 %

DEI PAZIENTI CONDEI PAZIENTI CON

GCS < 9GCS < 9



DETENSIONE PNX IPERTESIDETENSIONE PNX IPERTESI
DRENAGGIO ENDOPLEURICODRENAGGIO ENDOPLEURICO

MINITORACOTOMIEMINITORACOTOMIE

19



INFUSIONI: SOLO CRISTALLOIDI

C R ISTA LLOID I ml  12 9 1 12 6 0 9 2 2

GC S < 9 T S < 13 R T S < 10



INFUSIONI: CRISTALLOIDI + COLLOIDI

CRI S TALLOI D I  ml   17 2 2 17 3 2 17 3 0

COLLOI D I  ml   8 4 7 8 12 8 2 9

GCS  < 9 TS  < 13 RTS  < 10



VARIAZIONI PRESSIONE VARIAZIONI PRESSIONE 
ARTERIOSA SISTOLICAARTERIOSA SISTOLICA

ACCOPPIAMENTO DEI DATI ACCOPPIAMENTO DEI DATI 
PRIMA E DOPO IL PRIMO PRIMA E DOPO IL PRIMO 

TRATTAMENTOTRATTAMENTO

ANALISI x DATI ACCOPPIATIANALISI x DATI ACCOPPIATI



TUTTI I PAZIENTITUTTI I PAZIENTI
PASPAS1 1 = 114,6 mmHg= 114,6 mmHg DS=36,2DS=36,2
PASPAS2 2 = 125,9 mmHg = 125,9 mmHg DS=23,7DS=23,7

PASPAS1  1  vsvs PASPAS2 2 

STATISTICAMENTE SIGNIFICATIVASTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA



PAZIENTI GCS < 9PAZIENTI GCS < 9
PAS1 = 102,4 mmHg DS=48,3
PAS2 = 122,9 mmHg DS=31,1

PAS1  vs PAS2 

STATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA



PAZIENTI TS < 13PAZIENTI TS < 13
PASPAS1 1 = 99,4 mmHg= 99,4 mmHg DS=45,5DS=45,5
PASPAS2 2 = 122,9 mmHg = 122,9 mmHg DS=30,5DS=30,5

PASPAS1  1  vsvs PASPAS2 2 

STATISTICAMENTE SIGNIFICATIVASTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA



PAZIENTI RTS < 10PAZIENTI RTS < 10
PASPAS1 1 = 95,0 mmHg= 95,0 mmHg DS=47,8DS=47,8
PASPAS2 2 = 119,5 mmHg = 119,5 mmHg DS=31,6DS=31,6

PASPAS1  1  vsvs PASPAS2 2 

STATISTICAMENTE SIGNIFICATIVASTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA





CONFRONTO ISS presunti VS ISS reali
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CONFRONTO ISS presunti VS ISS reali
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TRISSTRISS

CALCOLATO PER OGNI PAZIENTECALCOLATO PER OGNI PAZIENTE

VALUTATO OUTCOMEVALUTATO OUTCOME



TRISS TRISS -- PsPs

Paziente con Paziente con 
buone probabilità buone probabilità 
di di sopravvivenza…sopravvivenza…



AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVOAUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO

VALUTAZIONE GESTIONE VALUTAZIONE GESTIONE 
TRAUMA IN TOTOTRAUMA IN TOTO



AUDIT CLINICO ORGANIZZATIVOAUDIT CLINICO ORGANIZZATIVO

VALUTAZIONE IN TOTOVALUTAZIONE IN TOTO

GESTIONE TRAUMAGESTIONE TRAUMA

HA SCOPO VALUTATIVO E HA SCOPO VALUTATIVO E 
MIGLIORATIVOMIGLIORATIVO



IMPARIAMO A PRENDERCIIMPARIAMO A PRENDERCI

CURA AL MEGLIO DEI CURA AL MEGLIO DEI 

NOSTRI PAZIENTINOSTRI PAZIENTI



GRAZIE PER L’ATTENZIONEGRAZIE PER L’ATTENZIONE


