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LA RETE TRAUMA IN PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO



Popolazione residente 545.000 Abitanti

Superficie 7400 Kmq.

50% del territorio >1000 
m.s.l.m.
Vocazione Turistica su 10-12 mesi / anno

48-50% dei Traumi Maggiori ha residenza 
sanitaria fuori Provincia (pop virtuale 1 Mln)

Problema orografico / meteo Trasporti



2014

2022

Stand by (COVID)

D.M. 70 del 02.04.2015

Gruppo Interdisciplinare Intraospedaliero

n. 14/CSR del 24.01.2018

DGP n. 1008 del 07.06.2022 (recepimento norma nazionale)

DDG- APSS N. 763/2022:

➢ istituzione della rete trauma maggiore della P.A.T.

➢ individuazione delle figure del coordinatore e del vice-coordinatore di rete.



Ospedale S. Chiara (Trento) -> CTS
Ospedale S.M. Carmine (Rovereto) -> CTZ
Ospedali Arco, Tione, Cavalese, Cles, Borgo Valsugana -> 
PST

Rete Clinica –Trauma (Maggiore)

X

X Elisoccorso: 2 elicotteri diurni, 1 notturno

COMMISSIONE TRAUMA: nomina con D.D.G. / Dipartimento Governance

1 Coordinatore
1 Vice Coordinatore
8 Componenti: Rianimazione, Chirurgia, TE112, PS, Ortopedia

-4 incontri annuali
-Obiettivi annuali 
-Integrazione Obiettivi di Budget UOC

PDTA Provinciale

Piano Formativo Provinciale

DATI e Indicatori

Modello Management/Leadership diffuso

(vs Management Verticale)

Integrazione con:
-Servizio formazione
-Servizio IT/Epidemiologia



PDTA Trauma Maggiore Provinciale (Gen 2024)

1. DEFINIZIONE CRITERI ATTIVAZIONE RETE TRAUMA



PDTA Trauma Maggiore Provinciale (Gen 2024)

2. DEFINIZIONE FLOW PAZIENTI 3. COMUNICAZIONI

Consegne secondo ATMIST / SBAR

Trauma Associated Severe Hemorrhage
(TASH) Score 



PDTA Trauma Maggiore Provinciale (Gen 2024)

4. TRAUMA TEAM CTS/CTZ/PST 5. STANDARDIZZAZIONE SHOCK ROOM



PDTA Trauma Maggiore Provinciale (Gen 2024)

6. DISSEMINAZIONE NEI NODI DELLA RETE DI PACCHETTI “EMOSTATICI”

-3 Unità Emazie Concentrate 0 Negativo
-Ac Tranexamico
-Fibrinogeno
-PCC 4 Fattori
-Cintura Pelvica
-Tourniquet
-Ecografo

Principio di giustizia distributiva della Rete



Competenza elevata anche in caso di bassa esposizione a casistica



DATI E INDICATORI

No Registro Traumi (benchmark esterno)
Tentativo benchmark interno (andamento temporale anno/anno)

Analisi Efficienza / Efficacia 
- Proattiva (attivazione Rete)
-Retroattiva (esito Rete)

ANALISI DELLA RETE





Nuovo SIO / FSE



CONCLUSIONI E PROSPETTIVE

-Modello aziendale organizzativo di governo della Rete più efficace

-Registro Traumi e analisi della Rete

-Fase Post-Acuzia

-Miglior modello di trauma team e distribuzione delle competenze



Grazie per l’attenzione 
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