
IL PETALO FILM – THOR
FACTORS INFLUENCING LIBERATION FROM MECHANICAL VENTILATION IN THORACIC TRAUMA PATIENTS

DOTT. LORENZO GAMBERINI – RIANIMAZIONE ED EMERGENZA TERRITORIALE 118 – OSPEDALE MAGGIORE – AUSL BOLOGNA



MAIN POINTS

 Background e razionale

 Research questions

 Variabili raccolte

 Risultati preliminari



BACKGROUND

• Trauma toracico causa fino al 25% della mortalità per trauma

• Causa di ammissione in TI di fino a 1/3 dei pazienti ammessi 

per trauma

• ARDS complica traumi toracici nel 10-25%dei casi

• Polmonite – incidenza polmonite 25-30%
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TRAUMA TORACICO – LE COMPONENTI



FISIOPATOLOGIA IN BREVE

 Meccanismi infiammatori locali e sistemici

 Dolore 

 Modifiche nella meccanica toracica (flail chest)

 Trasfusioni



PROBLEMI APERTI

T-ARDS
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Bellani G, Laffey JG, Pham T, et al. Epidemiology, Patterns of 

Care, and Mortality for Patients With Acute Respiratory Distress 

Syndrome in Intensive Care Units in 50 

Countries. JAMA. 2016;315(8):788–800. 
doi:10.1001/jama.2016.0291



LIMITATO NUMERO DI 

STUDI

 definizione di Berlino

Rates of pneumonia (%) versus Injury Severity Score (pts.) in trauma patients with chest 

injury (AISThorax 3), 95% CI are shown, p overall < 0.001; * = significant increase to left 

datapoint.

From Wutzler S et al. Pneumonia in severely injured patients with thoracic trauma: results of 

a retrospective observational multi-centre study. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2019 

Mar 14;27(1):31. doi: 10.1186/s13049-019-0608-4. PMID: 30871601; PMCID: PMC6419484.



ANALGESIA

Forest plot of the length of a hospital stay b intensive care unit stay c mechanical ventilation (epidural vs intravenous). d forest plot of the pulmonary 
complications (epidural vs intravenous)



GESTIONE EMODINAMICA

Yuanbo, Z., Jin, W., Fei, S. et al. ICU management based on PiCCO parameters reduces 

duration of mechanical ventilation and ICU length of stay in patients with severe thoracic 

trauma and acute respiratory distress syndrome. Ann. Intensive Care 6, 113 (2016). 

https://doi.org/10.1186/s13613-016-0217-6



 OBIETTIVI

 Epidemiologici

 Definizione dell’incidenza e dei fattori di rischio per ARDS con definizione di Berlino in una coorte di pazienti affetti da trauma toracico severo 

(T-AIS ≥ 3) e ricoverati in TI

 Valutazione dell’incidenza e dei fattori di rischio per infezioni polmonari in pazienti affetti da Trauma toracico severo

 Valutazione dei fattori di rischio per mortalità in pazienti affetti da trauma toracico severo

 Valutazione dei fattori che influenzano la durata della ventilazione meccanica

 Terapeutici

 Descrizione dell’utilizzo dell’analgesia epidurale nella sottopopolazione affetta da trauma toracico severo isolato (T-AIS>= 3 e tutti altri < 3) e 

potenziali effetti sul tasso di intubazione orotracheale e durata della ventilazione meccanica

 Descrizione dell’utilizzo dei monitoraggi emodinamici avanzati e del loro potenziale ruolo sulla sopravvivenza e durata della degenza in TI

PETALO FILM-THOR



CRITERI DI INCLUSIONE E SAMPLE SIZE

 Inclusion criteria

 Age ≥ 17 years

 Thoracic trauma with T-AIS ≥ 3

 Admission to ICU 

 Exclusion criteria

 Mechanical ventilation at home

 Observation period

 January 2020 – December 2023

Sample size – 1000 pazienti



IL RUOLO DI PROSAFE

Outcomes
and 

covariates

Prosafe
Core

Petalo 
Trauma

Petalo 
FILM-
THOR



DATI AGGIUNTIVI RACCOLTI



CENTRI PARTECIPANTI E AVANZAMENTO

Sede Responsabile

Bologna Lorenzo Gamberini

Milano Niguarda 

Neuro
Luca Bastia

Foggia Michela Rauseo

Monza Emanuele Rezoagli

Trento Michela Zardin

Salerno Giuseppe Calicchio

Legnano - Ria 

Generale
Davide Tommaso Andreis

Legnano - Ria 

postop
Davide Tommaso Andreis

Cesena Emanuele Russo

Ferrara Giuseppe Santoro

Pisa Silvia Pini

Torino - Giovanni 

Bosco
Paola Berni

Novembre 2021

Inizio raccolta dati

Dicembre 2023

Chiusura petalo FILM-THOR

Marzo 2024

Estrazione database finale per analisi

Primavera-Estate 2024

Analisi ed elaborazione

Autunno-inverno 2024

Elaborazione manoscritti



STATO DI AVANZAMENTO DEL RECLUTAMENTO



DATI PRELIMINARI – OUTCOME ARDS - ANALISI 2022



names OR OR_U OR_L Pr(>|z|)

Intercetta 0.000544 0.013269 2.23E-05 4E-06

PF<100 5.030547 11.54108 2.192724 0.000137

Dopamina>15 OR Epi/Nepi>0.1 4.925919 10.63607 2.281357 4.9E-05

Volet costale 3.281127 7.767396 1.386024 0.006883

scoreLowerExtremity>=3 4.863884 10.55244 2.241887 6.25E-05

Emotorace traumatico e/o pneumotorace 2.769846 5.890356 1.302476 0.008133

min(age - 29, 0)) 1.39416 1.882754 1.032362 0.030176

Ammesso TI stesso giorno ospedale 37.18263 706.8424 1.95595 0.016106

degenzaGiornipreTI 44.66404 760.0998 2.624493 0.008608

degenzaGiornipreTI^2 0.521873 0.922086 0.295364 0.025136
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