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Perché un registro del trauma

Una raccolta sistematica di informazioni per:
v'Valutare la qualita dell’assistenza e le performance dei servizi

v'Descrivere una popolazione: “population-based”
v’ Piemonte
v Treviso-Belluno

v’ Bologna

v'Ovviare ai limiti dei flussi informativi correnti: le SDO sono un’altra cosa...
v'Cercare una trasferibilita nella pratica clinica dei risultati osservati nei RCTs
v'Pianificare/concorrere alla distribuzione delle risorse

v'Concorrere alla definizione delle strategie di prevenzione
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Pre-Ospedaliero

Data del presunto trauma
Ora del presunto trauma
Data del soccorso
Ora del soccorso
Peggior SpO2
Peggior PAS
GCS prima di ogmi trattamento
Pupille:
o Bilateralmente reattive e/o miotiche
o Bilateralmente dilatate e non reattive
o Unilateralmente dilatata e non reattiva
o Non disponibile
o Non valutabile
Intubazione
Utilizzo presidio sovraglottico
Mezzo di soccorso:
o Mezzo privato o pubblico
o Ambulanza
o Ambulanza e automedica
o Elisoccorso
Figure professionali mtervenute:
o Soccorritore
o Infermiere
o Medico
o Rianimatore
Dinamica del trauma:
Impatto ad alta energia con casco
Impatto ad alta energia senza casco
Impatto a bassa energia con casco
Impatto a bassa energia senza casco
Oggetto contundente

o o O O o

Crush

Blast

Armma da fuoco

Accelerazione / Decelerazione

o Non noto
Incidente sul lavoro:

o 51

o No

o Non noto
Incidente sportivo:

o 51

o No

o Non noto
Incidente domestico:

o S1

o No

o Non noto
Incidente stradale:

o Camion / Autobus
Automobile / Furgone
Motocicletta
Bicicletta
Pedone
Altro
Intenzionalita:
Accidentale
Autolesione
Aggressione
Altro
Non noto

o o o o

o o o o
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Pronto Soccorso

GCS prima di ogm trattamento

Pupille:
o Bilateralmente reattive e/o miotiche
o Bilateralmente dilatate e non reattive
o Unilateralmente dilatata e non reattiva
o Non disponibile
o Non valutabile

E disponibile il valore PAS pre-TI?
o Se Si. mserire 1l valore pii basso

E disponibile il valore SpO2 pre-TI?
o Se Si. mserire 1l valore pin basso

Il paziente & mtubato? SiNo

Peggior BE

Peggior Lattatt

Chirurgia in Emergenza

Chirurgia Addominale

Nome dell intervento chirurgico
Data dell’ mntevento

E un mtervento in emergenza? SiNo
+ Ora di 1inizio intervento

Terapia Intensiva

GCS prima di ogm trattamento

Pupille:
o Bilateralmente reattive e/o miotiche

Bilateralmente dilatate e non reattive
o Unilateralmente dilatata e non reattiva
o Non disponibile
o Non valutabile

Peggior SpO2

Il paziente & mtubato? SiNo

Peggior BE

Peggior Lattat

Unita di emazie trasfuse nelle prime 24 h

(]

Chirurgia Toracica

» Nome dell’intervento chirurgico

« Data dell"mtevento

« E un intervento in emergenza? Si'No
» Ora di inizio intervento

Interventi Ortopedica effettuate

» Nome dell intervento chirurgico

» Data dell mtevento

« E un intervento in emergenza? Si'No
s Ora di iniz10 intervento

» Stabilizzazione bacino? Si'No

» Stabilizzazione frattura ossa lunghe? Si/llNo

» Frattura esposta? Si/'No



Interventi NCH effettuate

+ Data dell mntevento

» E un intervento in emergenza? Si'No

« Ora di inizi0 intervento

« Evacuazione ematoma sottodurale? Si'No

+ Evacuazione ematoma extradurale? SiNo

» Evacuazione contusioni/polectomia/lobectomia? SiT
o Decompressione primaria? Si'No

« Stabilizzazione vertebrale? Si'No

» AIS Score

Esterm

Art1 inferiore
Altro trauma
Testa

Collo

Faccia

Addome

Torace

Colonna toracica
Colonna cervicale
Arti superiore
Colonna lombare
e ISS Score

« NISS Score

o o o o o O o o O O O 0O
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Data e ora trauma
Data e ora soccorso

Codice di invio

e = £

Mezzo di soccorso
Operatori 118 che assistono
Dinamica del trauma

SE550

eta

Peso altezza

Sp0O2 preH
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PAS worst preH

GCS preH
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Intubazione preH

Peg preH

Data e ora arrivo in P.S.

Codice colore triage
GCS PS.

SpO2 PS.

PAS worst P.5.
Pupille P.S.

AlS - 1SS

Arrivo intubato P.S.
Utilizzo PEG in preH
BE worst P.5.

Lattati worst P.S.
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Scheda 118

si chiedera all'operatore di compilare i sequenti campi:
- Nome e Cognome
- Sesso
- Eta
- Ruolo
- Anni di servizio
- Corsi di formazione
Tramite Login avremo maggiori informazioni sugli operatori
che assistono il paziente sul luogo del trauma.

Data/Ora del trauma =  Data/Ora della chiamata alla C.0. 118
Confermi Data e Ora riportate? Si/No

Se No, I'evento traumatico e avvenuto:
* 6oreprima
* 12 oreprima
* 24 oreprima
* 36 o0reprima



Per ogni mezzo di soccorso selezionato verranno indicati:
* Orario di partenza del mezzo per raggiungere il luogo del trauma
a bordo del mezzo di soccorso e presente un terminale
che registra automaticamente l'ora di partenza

e OQrario di arrivo del mezzo sul luogo
Tramite un click manuale dell’operatore

Persone che assistono (compilare solo se non ha I'’App):
* Soccorritore

* Infermiere

* Medico

* Rianimatore

* Non conosciuto



Mezzi di soccorso intervenuti sulla scena
* Ambulanza

e Auto infermieristica

 Auto/Moto medica

* Elicottero

- Orario di ripartenza del mezzo che trasporta il paziente
registra l'ora di ripartenza del mezzo dalla scena tramite un click manuale dell’operatore

* Trasporto protetto del paziente? Si/No
Se Si:
* Trasporto medicalizzato
* Trasporto infermierizzato

- Orario di arrivo del mezzo in Pronto Soccorso



Dinamica del Trauma - 1

Caduta da un’altezza < 3 metri

Caduta da un’altezza > 3 metri

Incidente stradale

Colpo inflitto da un’arma da fuoco

Colpo inflitto da oggetto tagliente

Colpo inflitto da un oggetto contundente
Colluttazione

Ustione/abrasione

Schiacciamento

Esplosione

Dinamica del Trauma - 2

Folgorazione
Impiccagione

Violenza sessuale
Aggressione di animale
Tuffo

Danno da immersione
Annegamento

Altra dinamica

Non nota



Se Incidente stradale in Dinamica:

Camion/Autobus Bicicletta

Protezione? Protezione?

> Cintura > (Casco

> Baby > Nessuna

> Nessuna

Automobile/furgone Pedone

Protezione?

> Cintura Altro

> Baby - Incidente sul lavoro? Si/No
> Nessuna - Incidente domestico? Si/No
Motocicletta - Incidente sportivo? Si/No
Protezione? Protezione?

> (Casco > (Casco

> Protezione del rachide > Protezione del rachide

> Nessuna > Nessuna



Intenzionalita:
- Accidentale

- Autolesione

- Aggressione

- Altro

Non noto

- Sesso? F/M

- Eta?

- Eta anagrafica
- Non nota

Body Mass Index:
- Sottopeso

- Normopeso

- Sovrappeso

- Obeso

Se non nota indicare la fascia d’eta:
> Prima infanzia (0-1 anni)

> Seconda infanzia (2-6 anni)

> Terza infanzia (7-14 anni)

> Adolescente (15-21 anni)

> Prima eta adulta (22-39 anni)
> Seconda eta adulta (40-59 anni)
> Terza eta (60-75 anni)

> Quarta eta (76-90 anni)

> Quinta eta (>90 anni)



Soccorritore volontario:

- AVPU (Awake, Vigilance, Pain, Unconscius) Scale:
> Vigile? Si/No
> Verbale? Si/No
> Dolore? Si/No
- Sp02 (0-100% il valore peggiore con 02 terapia)
- PAS  mmbhg (valore peggiore prima di qualsiasi manovra)
- Frequenza respiratoria (valore numerico min 1 — max50, valore peggiore prima di qualsiasi manovra)

- Arresto Cardiaco? SI/No

- Procedure Standard? Si/No

Se Si, quali?
> Collare cervicale
> Tavola spinale

> Immobilizzazione fratture
> RCP



Se medico/infermiere:
- GCS
- Pupille
> Miotiche isocoriche reagenti

> Midriasi areagente

> Anisocoria dx>sx

> Anisocoria sx>dx

> Non valutabili
- Sp02 (0-100% il valore peggiore con 02
terapia)
- PAS  mmbhg (valore peggiore prima di
qualsiasi manovra)
Frequenza respiratoria (valore numerico
min 1 — max50, valore peggiore prima di
qualsiasi
manovra)
Arresto Cardiaco? SI/No

- Intubazione?
> S
e n. tentativi 10T
-1
-2
->2
> No
- Presidio sovraglottico? Si/No
- Analgesia/sedazione? Si/No
Se Si, possibilita di selezionare piu campi:
> Benzodiazepine
> QOppiacei
> Ketamina
> Miorilassanti
> Propofol
> Etomidate



- Procedure Standard? Si/No
Se Si, quali?
> Collare cervicale
> Tavola spinale
> Immobilizzazione fratture

- Procedure di emergenza? Si/No
Se Si, quali?
> RCP
> Cricotirotomia di emergenza
> Decompressione pleurica
> Cintura pelvica
> Acido tranexamico
> Tourniquet
> Pallone intraortico
> |nfusione di sangue
> |nfusione di plasma
> fibrinogeno
> fattori coagulazione
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Dove vorremmo arrivare con un registro trauma -1

Una raccolta sistematica di informazioni per:

v'Valutare la qualita dell’assistenza e le performance dei servizi

v" integrando «informazioni» sui diversi punti della «rete»

v’ Coinvolgendo aree «lontane» da storia del GiViTl (CO 118, emergenza territoriale, PS)

v’ Population-based
v’ Copertura territorio: Piemonte, Treviso-Belluno, Bologna...Toscana?

v  Tutti i traumi e tutti i centri?

v'Le SDO sono un’altra cosa...nasce da accordo tra clinici sulle esigenze dei clinici

v'Se —solo se - ho accordo per leggere tutto il percorso posso avere dati che misurano



Dove vorremmo arrivare con un registro trauma - 2

Una raccolta sistematica di informazioni per:

v'Pianificare/concorrere alla distribuzione delle risorse
v’ Prima clinici poi amministratori?

v’ Prima Regioni vs prima AUSL?

v'Cercare una trasferibilita nella pratica clinica dei risultati osservati nei RCTs
v" Allargo campi di valutazione GiViTl: no solo ICU, anche 118, PS....
v’ Cresce il numero dei petali, integrazione con petali
v Trasferibilita: ipotesi di studi:
v’ Gestione preospedaliera delle vie aeree nel trauma cranico severo

v" Confronto modelli predittivi sulla mortalita per trauma in Emilia Romagna

v'Concorrere alla definizione delle strategie di prevenzione



Le ipotesi di intrecci...non solo givitiani per il registro del trauma
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versione 1. per pazienti creactive (politrauma con trauma
cranico o trauma cranico puro)

versione 2. per chi ha prosafe e non creactive (politrauma
/politrauma con trauma cranico/ trauma cranico puro) o per chi
ha prosafe e creactive ma il paziente non e eleggibile a
Petalocreactive (politrauma senza trauma cranico)

versione 3. per chi non ha prosafe (politrauma /politrauma con
trauma cranico/ trauma cranico puro)

Petalo

Sl:

Trauma partecipi al progetto

CREACTIVE?

V—;\

Sl:

partecipi al

progetto
PROSAFE?

il trauma & NO
anche cranico?
]
NO:
o
SI: |
Creactive
- Registro
Traumi —

NO:

Registro Traumi

App/Sistema

proprietario




