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neila sede deil’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
IL DIRETTORE GENERALE
a, giusta D.P.RS. . 197/serv.1/5.G. del 24/06/2014, coadiuvato dal Direttore

Dott. Salvatore Lucio Ficarra, g

Amministrativo Dott. Salvators 1ombardo e dal Direttore Sanitario Dott. Silvio Lo Bosco con l'assistenza
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VISTO I'Atto Aziendale definitivo di questa ASP, approvato con DA, n, 220 del 12.02.2018 ed adotiato
con fa Delibera n. 298 de 22/03/7018;

VISTO DAL Sanita Regione Siciia 27 marzo 2001 “Linse guda generall sul funzionamento del servizio di emer-
geriza sanitaria regionale S.UES. - 1187

RAVVISATA la necessita di ottemperare a quanto contenuto nel PAA 2016 area 3 "Refi Tempo Dipendenti” sub
3.3 “Rete Politrauma” intervento 3.3.8: “Revisione dei percorsi, dei protocolii e delle procedure ottimizzate in
funzione del setting logistico ed operative e delia articolazione della rete ospedaliera”;

ACQUSITO dal dott. A. Cavaleri- Responsabile deli’Area 3 “Reti Tempo Dipendenti Il documento “Percorsi dj
ospedalizzazione del politraumatizzato. Criteri di tentralizzazione del politraumatizzato in trouma center. Linee di

indirizzo aziendali”;
CONSIDERATO di dovere conformarsi a quanto disposto dalie normative di legge e dai documenti aziendali citati
e di dovere allinearsi a standard organizzativi e logistici sempre pil precisi volti af miglioramento della quaiita e
delfa sicurezza delie cure prestate in ambito ospedaliero ed in particolare in Emergenza-urgenza; nonché aile
nuove normative riguardanti il processo di presa in carico del paziente in ospedale e di centralizzazione dello
stesso in un sistema di rete hub & spoke;

RAVVISATA la necessitd di dovere codificare istruzioni operative volte alla sicurezza del paziente e aila omoge-
Aeizzazione dei comportamenti del personale sanitario nelle more della riorganizzazione della Rete Ospedaliera

regionale;

DELIBERA
Con il parere F}’%{{}Qﬁv“ [ F del Direttore Sanitario;
Con il Parere ?A i‘jij Q?M‘“’;Q i»;: del Direttore Amministrativo;

Per le motivazioni espresse in premessa:

1 prendere atte del documento allegato “Percorsi di ospedalizzazione del politraumatizzate. Criteri di centrajis-
zazione del politraumatizzoto in frouma center. Linee df indirizzo aziendeli” che costituisce parte integrante
del presente atto deliberativo;

Oi notificare formalmente - 3 cura della Direzione Sanitaria Aziendale - I} predette documents alle Direzioni Sani-
tarie dei 5 Prasidi Ospedaiieri della ASE, per il succassivo inoltro a tutte je UL.OO. interessate; nonché aila UO
Comunicazione perla pubbiicazione sul websire aziendale;

Uf notificare formalmente — a cura della Direzicne Sanitaria Aziendale - if predetio documento alia Centraie Ope-
rativa 118 di Caltanissetts, per le dovute asservazioni, il riscontro e la condivisione dei conteruti;

-
o
- i

TORE SANITARIO
OR

Didare alla presente deliberazione clausola immediatamente esecutivas.

AL DIRE

H DIRETTORE AMMIN%STRATNO ILDIRETTORE Gl? ERALE J
pott. Salvatoré Lombardo Dott. Saiuatoga‘./ cio Ficarra . /. Prof, z}ﬁw Sitvio Lo Bosco
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Lassistenza al paziente palitraumatizzato riconosce come punto cardine ia fdentificazione dei SIAT {Sistemna
Integrato di Assistenza al paziente Traumatizzato (SIAT), che rappresenta Funita fondamentale attormo cui va costrulto !
progetto di assistenza integrata al pazientl con trauma grave,

Si pud facilmente Ipotizzare, sulla scorta di quanto avvenuto per le altre regioni italiane di estenslone pari a queila
sitillana, due possibili poll traumatologici regionali (TRAUMA CENTER}: unc a Catanla, I'altre a Palermo.

Owvilamente, a prescindere da tali Ipotesi organizzative tutt gli ospedali per acuti esistenti nel territorio dl
pertinenza concorrono ai SIAT, purché dotati @l alcuni elementar requisiti specifici.

| TRAUMA CENTER, da identificare all'imterno del! SIAT rappresentano le strutture ospedallere che, per requislﬂ
strutturali, per competenze professlonali e di casistica trattata sono chiamata a svolgere la funzicne di ospedali guida per
i traumi maggiori ed hanne |l compito di assicurare unadeguata assistenza a tutti i pazienti con traumi maggiori

Provenienti dal territorio su cui insiste 1l SIAT stesso,
L'integrazione tra il TRAUMA CENTER e le strutture aspedaliere e di emergenza collegate s ispira al modello hub &

spoke ed a un criterlo di tipo Inclusivo, che prevede la partecipazione delle strutture sanitarie che gi& operano sul

territorlo ed in possesso dei requislti necessari per garantire un livello di prestazione adeguato alle necessith assitenziall

del paziente traumatizato.

Cld comporta che, nel rlspetto dl quelli che saranno gli indirlzzi regionali in materia di programmazione sanitaria e
compatibilmente con il principio deil’ottimizzazione delle risorse, anche ospedall non tdentificati come TRAUMA CENTER,
ma in possesso delle competenze richieste per un adeguato trattamento del trauma maggiore, possono farsi carlco,
completamente o in parte, del percorso asslstenziale che comprende Iz fase deil’'emergenza/urgenza, i'acuzie, 13 post-
acuzie, riabilitazione intensiva ed eventualmente estensiva.

in questo contesto organizzathvo, il TRAUMA CENTER avrebbe non soio compiti assistenziali, consistent] nefia
capaclta dl fornire qualsiasi tlpo di prestazione richiesta da un paziente portatore di trauma grave, e in modo particalare
per quanto riguarda le prestazioni piu speclalistiche sotto il profiio diagnostico e terapeutico, ma anche di cocrdinamento
del percorso del politraumatizzato nel territorio su cul Insiste il SIAT.

Nelie more che venga rideterminata la rete ospedaliera in Sicilia e che talf process| virtuosi vengano rmessi a regime
a livello reglenale, la Direzione Strategica defla ASP ha Htenuto necessario tracciare delle liree di indirizzo per
determinare | percorsi dl ospeda!izzazione del paziente politraumatizzato, secondo evidenze legate alla logistica delio stato
dellarte per quanto riguarda strutiure € risorse professlonall esistenti,

te present! linee dl indirizzo vertono espressamente a fornlre a tutt! i professionisti operanti pel DEU
raccomandazion] ceerent!, consistent e condivise riguardanti Iz gestione al Pronto Soccorso dei parienti politraumatizzati,

Per scelta precisa del gruppo di lavoro sj & voluta concentrare 'attenzione processt legistico-decisionall e suf crteri
che debbano orfentare | personaie sanitario a produrre Foutput previsto nel pil breve tempo possibile, con
I'ottimizzazione deile risorse umane e strumentali disponibili,

H documento redatto, come tutte Je linee gulda, contiene Indicazioni che s! ritengono appropriate nel pazianta
medio, sulla base delle conoscenze scientlfiche disponibili, Esso non ha pertanto la fnalita di sostituirsi al givdizio del
professionista e F'adesione alia stessa non costituisce parimenti garanzia di un buon eslto in ognl casc. Ladesione a
queste indlcazloni non costituisce In sé una garanzia dal punto di vista medico-legale,

Metod! alternativi d valutazione volti agll stessi fini che si discostino da quelli proposti in questo documente sono
accettatil!, se documentati.

Resta dl conseguenza fondamentale i ruolo del singolo professionista {con ia sua esperienza e competenza) nel
decidere se la indicazione raccomandata possa essere applicata allo specifica caso clinico.

Percars! dl ospedallzzazions del poitraumatizate, Criterl dl centrallzazione det pulltraumatizzeta In trauma canter. pagina 2




Il TR SRR

avoro denominate “POLITRAUMA centred”

Al fine di redigere guesto docurmento, & stato Individuate un gruppo dit
casl costituito:

+  Silvio Lo Bosco, direttore sanitario aziendale, coordinatore delle attivita del gruppo di lavoro;

+  Alonso Cavaleri, dirigente medico UOC MCAU, Presidlo Ospedaliero di Agrigento;

. Francesco Ferrara, direttore DEU, Presidlo Ospedaliero di Agrigento;

. Antonio Marotta, direttore incaricato UOC UTI, Presidic Ospedaliero dl Agrigento;

« Gaetanc Migliazzo, direttore sanitario, Presidio Ospedaliero di Sciacca;

« Antonelio Seminerio, direttore canitario, Presidio Ospedaltero di Agrigento;

+ Angelo Trigona, direttore UOC MAGNOSTICA PER IMMAGINI, Presidio Ospedaliero di Agrigento;

calizrazione geografica delle strutture assistenzlali
o e della popolazione assistita.

La flgura di segulto riportata rappresenta schematicamente la lo
delia ASP di Agrigento, nel contesto del bacino geograflc
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Nella figura seguente vengono riportate le strutture ospedaliere con la caratterizazione hub & spoke ipotizzabile
In seno alla riorganizzazione della rete os

pedallera siciliana, con particolare riferimento alla rete de politraumatizato
{SIATAG-CL-ENJ

* CENTRO REGIONALE SPECIALIZZATO

0 HUB - TRAUMA CENTER A [%* o
g

& seokzpimro a ‘L__H 3 :
. ‘\—w\,z—"_"‘-.
A sPoxEDITIPO B ~ L

Percorsl di ospedalizaziane del politraumatizata, Critert df centrallzazione del polftraumatizato in trauma cerer, paginag 4 |
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appropriata nel piu breve tempo
edaliera I} trauma maggiore, affinché Il trasporto del paziente

Atteso che lo scopo principale del SIAT & quello di fornire al paziente je cure pid
possibile, & fondamentale |dentificare gla In fase pre-osp
converga nelia sede di cura definitiva nel plli breve tempo possibile.

pPer trauma magglore si intende un evento che determina lesioni singele o multiple di entith tale da costitulre un
pericolo per la vita del paziente. Convenzionalmente si definisce Trauma Magglore it trauma con I55 > 15 {Fi55 o Injury
Severlty Score & un puntegglo di gravitd basato sull’entith anatomica delle iesloni ripcrtate).

Poiché non & possibite conoscere sul luogo dell’incidente la natura e la sede deile {esioni riportate, I'identificazione
de! trauma maggiore nelia fase di soccorso s basa su criteri di triage che sono sintetizzat! di seguito e stigmatizzatl negli

scheml sottostanti

PUNTO 2.1: CRITERI FISIOLOGICL. valutazione dei segnl vitall e del livello di cosdénza.

negli adutti nel bambint
PRESSIONE ARTERIOSA SISTOLICA <90 mmHg <90 mmHg o Tcaplil. > 2 sec.
efo
DISPNEA con FREQUENZA RESPIRATORIA [ <10 o >29atti /minuto | <15 o > 40 atti/minuto
efo
STATO DI COSCIENZA _ GCS<13 alterato
TRAUMA SCORE RTS <13 PTS <9

ente con un esame neurclogico alterato che pud andare dalla completa

| tarmine stato mentale “alterato” indica un pazi
stimolo doloroso o alla capacita di dare una risposta verbale anche se

incoscienza alla capacha di rispondere solo allo

confusa o una risposta motoria anormale.
La codiflca espressa come e/o indica che ognuna delie condizioni listate pud rendere necessario attivare il trauma center.

Se le vie aeree sona a rischio e il soccarritore non & in grado di assicurare una via aerea definitiva il paziente dovrebbe
essere portato nell'ospedale piu vicino o deve essere preso In considerazione il rendez-vous con una unitd di soccorso

avanzato ALS (advanced life support}.

PUNTO 2.2: CRITERI ANATOMICL. Valutazione anatemica del trauma.

_LESIONI PENETRANTI Testa, collo, torace, addome, pelvi, ascella,_ing_uine
AMPUTAZIONI Sopra il palso o la caviglia
USTIONE > 20% della superficie corporea o interessanti te vie aeree o 1l viso
TRAUMA TORACICO Evigenza di lembo costale
LESIONE NEUROLOGICA Parallsi di un arto
FRATTURE DEGLI ARTI Presenza di 2 o plil fratture di 0553 prossimaii
TRATTURA BACINO Sospetto di frattura instabile
FRATTURE CRANICHE Evidenza di frattura avvallata

{a presenza di una delie lesiani anatomiche indicate nello schema richlede 'attivazione de! trauma center, anche se |

segni vitall sono normali e il livello di cosclenza & mantenute.

Crlteri dl cemralizzazione del polttraumat|zzato in trauma center. pagina 5
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FUNTQO 2.3; CRITERI DINARMICE Valutazione deila meccanica del {rauma e di altri fattori di rischie.

CRITERI DINAMIC]

Ciezione dalla autovetturs

Matociclista shalzato dal merzo

Deceduti neflo stesse veicolo

Caduta da una altezza > 5 metri

Pedone proiettato o arrotato o travolto con velocita > 10 Km/h

Impatto della vetturs ad alta energia (velocitd > 65 Km/h)

Ribaltamento del veicoio

]

!

|

| intrusione dell’abitacolo > 30 cm
J

f

i

f

f

Estricazione difficile {tempo superiore a 20 min.}

Etd < 15 annio > 60 anpi

Gravidanza

NERENENEE NN

hsufficienza renale cronica

r

r

f Severe malattie cardiache o respiratorie
I

|

Obesita

Coaguiopatie

Cirrosi

Diabeticl in trattamento insulinico

=

il paziente con trauma maggiore, identificato secondo | criter; di triage, deve essere trasportato al Trauma Center o
in un ospedale defla rete SIAT in base alia tipologia delle lesioni e quindi alla necessitd di prestazioni spedialistiche,

sempre tenendo presente il principio deila centraiizzazione, cioé della neces

cura definitiva eliminando passagg! intermedi che profungano inutifmente i tempi di intervento.

sitd di trasportare i! paziente nella sede di

Farcorsi di ospedalizzazione det politraumatizzato.  Criter g centratizzazione del pofitraumatizzato In trauma canter,
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Sl riportano di seguito per tipctogia di trauma la g
appropriata la centralizzazicne del trauma press
situazioni di emergenza coNNEsse al guadro dinico In esame.

3.1 TRAUMA CRANICO

+ GC5<9

+ Deterioramento del GCSdi2 0 il punti

« Presenza di segni neurclogicl focali

«  Ferite penetranti o ferlte aperte con o senza fistola liguor

« Fratture affondate
+ TAC positiva per ernatoma epidurale, sub-durale, contusione e

pneumnacefalo, ernorragia sub-aracnoidea post-

ale o perdita dl materia cerebrale

3.2 TRAUMA VERTEBRO-MIDOLLARE
+  Fratture/lussazionl instabill o potenzlaimente instablli documentate

. Sintomatologla da lesione spinale.

33 TRAUMA MAGGIORE PEDIATRICO

3.4 TRAUMA TORACICO

s+ Ferlte penetranti in cavita

. Lesionl toraciche complesse con contus
+  Volet costale associabile a necessita chirurgica
» Emotorace che, dopo un’evacuazione Iniziale d
+ Fistola bronco-pleurica ad afta poriata

+ Lacerazlone traumatica dell'esofago

+  Rottura traumatica delta trachea

ione polmonare ed Ipossia severa (Pa02/Fi02 < 200)

i 1000 ml o pils, si rifornisce di 200 — 300 mi/h

3.5 TRAUMA CARDIACO
«  Rottura traumnatica dell’aorta toracica

« Rottura di cuore
. Dissecazione dell’aorta toracica o del tronch! sovra-aortici

« Emopericardio

3.6 TRAUMA VASCOLARE

traumatiuca, shift della llnea mediana, segnl di dann

amma orientativa di situazioni cliniche per le quall si ritiene
o un centro hub in grado di fronteggiare in qualsiasi momento le

morragica intra-parenchimale edema cerebrale,
o assonale diffuso.

percarsl di ospedafizzazione del politraurnatizzato. Critert dl centrslizzazione del polttraumatizzato in trauma center.
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2.7  TRAUMA MAXILLO-FACCIALE £ ORL

Lesioni con alterazioni de! visus da compressione dells via ottica suscettibill di trattamento chirurgico

Sanguinamento non altrimenti controflabile in sede di fratture
Afterazioni delia respirazione (caduta della lingua per frattura bi- o multifocale deiia mandibola, fratture complesse

della regione naso-etmoido-masceliare, ecc...).

3.8 TRAUMA ORTOPEDICO

Fratture multiple delle ossa lunghe
Amputazioni o sub-amputazioni
Fratture complesse del bacing

i 3.9 PAZIENTE USTIONATO (IN VENTILAZIONE MECCANICA O IN RESPIRO SPONTANED)

Ustioni di 1° e 2° che interessano » 10% della superficie carporea totale in paziente < 10 o > 50 annj
Ustioni di 1° e 2° che interessano > 20% delia superficie corporea totale nelle altre fasce di eta
Ustioni a spessore parziale e totale che interessang volto, occhi, orecchie, mani, piedi, genitali o perineo oppure la

cute che ricopre le articolazioni maggiori
Ustioni di 3° grado che interessanc » 5% delia superficie corporea totale in gualungue gruppo di eta

Ustioni da elettricits, comprese le ustioni da fulmine
Ustioni chimiche

Ustioni con lesioni da inalazione
Ustioni in pazienti con comorbilitd che possono complicare il trattamento, prolungare il ricovero o influire sulla

mortalita
Ustionl con lesioni traumatiche concomitanti in cui {'ustione rappresenta la lesione pilr importante ai finj deiia

sopravvivenza

Percorsi di ospedalizzazione del politraumatizzato,  Criteri dij centralizzazione del politraurmnatizzato in trauma center, pagina &
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Larganizzazione del trasferimento di pelitraumatizzato (sla esso primario che secondarlo} al Trauma Center,
prevede una tempistica che prevege |'allertamento del trauma center, la individuazione del mezzo di trasporto, il
frasporto protetto del pazlente, corredato dalla documentazione di supporto.

1. ALLERTAMENTO DEL TRAUMA CENTER

Nell'organizzazione de! S1AT it Trauma Center ha il compito di garantire sempre un‘adeguata assistenza al trauma
maggiore afferente dal territorio di competenza.

Da un punto di vista organizzativo, quando un aspedale spoke ricovera un pazlente treumatizzate che potrebbe
richiedere if trasferimento presso il Trauma Center, lo spoke contatterd quest’ultimo, Infaermandolo sull’eventuallta di un
trasferimento. La comunicazione deve ayvenire it pil presto possibile daliarrive del pazlente nel’'gspedale di primo
ricoverc. '

Nelle more che venga messa a regime una rete telefonica regionale dedicata all’emergenza ed essa possa essere
fruibile saranno utilizzate le normall comunicazioni relefoniche tra hub e spoke nelt’amblto della procedura di assistenza
al polttraumatizzato.

Esiste gid presso il Pronto Soccorso dell'Ospedale d! Agrigento un sistema di trasmissione delle [mmagini (TELETAC)
con le strutture di Neurcchirurgla di ARNAS CIVICO e VILLA SOFtA di palermo che permettono ad oggl l'invio deile
neuroimmmagini corredato da una sarie di Informazioni gestite da apposito software, riguardanti le condizlonl cliniche
del politraumatizzato.

Questo sistemna privilegerebbe la centralizzazione del politraumatizzato al Trauma Center deil’Ospedale Civico di
palermo pluttosto che & quello del Cannizzaro di Catania, stante ia possibilith di potere avere in tempo reale una
valutazione dei reperti defla dlagnostica per immagini.

Appare comungue evidente la necessia che anche | centrl spoke della ASP siano corredati di tale sistema e che
esso venga implementato presso tutti | presidi pspedalieri che partecipane al 5IAT, secondariamente alle determinazioni

definitive della Rete del Politraumatizzato,

2. INDIVIDUAZIONE DEL MEZZO DI TRASPORTO
La scetta det mezzo dI trasporte per ii trasferimento si concrefizza neil’utillzzo della ambulanza o dell’ellcottero,
secondariamente alle necessita. In ogni caso, il criteric da seguire & quelio della rapidita del trasporto con la garanzia della
massima sicurezza per il paziente.
Per quanto concerne I'attivazione di tale sistema di trasporto, si fa riferimento al documento azlendale “Linea-

guida per la attivazione dei servizl di elisoccorso, Rev 01"

3. TRASPORTO PROTETT 0
Nell’attesa della effettuazione del trasporto, il paziente deve essere tenuto sotto costante monhoragglo da parte

del personale medico & di assistenza del reparto dellospedale dove & ternporaneamente allocato, per escludere la
presenza di lesioni che possanc creare rischi per la vita durante it trasporto stesso o il preciphtarsi di event! che richiedano

un Intervente immediato.

In ognl caso, prima del trasporto deve essere garantita la pervietd delia via aerea e tutte e emorragie significative
devono essere controllate. Deve essere assicurata un’adeguata stabilitd delle funzionl respiratoria € clrceiatoria.

4. DOCUMENTAZIONE D} CORREDQ
Il paziente che afferisce al Trauma Center deve essere accompagnato da una documentazione clinlca ed

jconografica a corredo, che diano evidenza della assistenza prestata nella struttura di primo Impatto, spoke o hub che sia.
In particolare devono essere fornite informazion! riguardantl ia fase precspedaliera del saccorso (scheda de 118) e
la fase ospedaliera dell'aspedale dl ammissione (parametrl fistologicl all'arrivo del mezzo di s0CCOrso, indagini e teraple

effettuate, ...};

LR e BT LAY Lt i 1 §
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Secondarlamente a Quanto es
indicazioni circa fa destinazione del p

presso ne! paragrafo precedente, si riporta schematicamente, neila figura di seguito,
aziente politraumatizzato ne processo df centralizzazione dailo spoke ali*hub.

Tale schematismao & da ritenersi suscettiblle a modifiche non solo relativamente alla riorganizzazione delia rete

ospedaliera a tuttoggi in ftinere, ma anche a situazloni contingenti, di voa in vohta da valutare relativamente alla
casistica e al setting clinico, organizzativo e loglstico, sovente nan codificabile.

CENTRO REGIONALE SPECIALIZZATO

‘ HUB - TRAUMA CENTER
B srocepimiroa
A sPoxE DITIPO B T

Percors! di ospedallzazione del polittraumatizato.

Criter! di centralizzazione def polliraumatizzato In trauma centar. pagina 10
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Non & infrequente che pazienti degenti presso gl ospedali del SIAT (hub o spoke) richiedano intervent] chirurgici
affettuarsi presso [l Trauma Center, und volta stabilizzate e condizioni cliniche generali.

E' il caso per esempio dei trauml a carico dello scheletro della faccia o di fratture complesse a carlco del bacino.

per patologie traumnatiche da

Nelle more che venga ridefinita la Rete del Politraumatizzato, ad identiflcata una struttura di coordinamento
{responsablie del SIAT o coordinatore del Trauma Service} appare di buon senso delineare linee di indirlzzo per ia
grganizzazione del trasferimento del paziente, al fini della realizzazione dell’Intervento chirurgico da eseguirsi in tempi
differitl alta stabilizzazione dei quadro clinico e secondariamente alia diversa tipologia di trauma.

6.1 TRAUMA CRANICO
Fermo restando che nelta fase acuta, in qualsiasi sede giunga il paziente, |'approccio al trauma cranico deve essere
e allineate ai protocolli internazicnali, esiste PIndicazione al trattamento pressc un presidio

il plu passibile uniforme
dizlonl gia Indlcate nella sezione dedicata al criterl clinici di

dotato di neurochirurgia quando 5] verlficano le con
centralizzazlone al Traurna Center.

| Pronto Soccorso degli ospedal di Agrigento e Sclacca si posseno swvalere delia consulenza delle Neurochirurgte di
turno (alternativamente nei glorni pari e dispari) del!’Azlenda ARNAS Clvico Palermo e Ospedall Riuniti Cervelio-Villa Sofia

di Palermo, che permette il teletrasferimento delle immagini TAC.
Il consulente neurochirurgo, valutate e notizie cliniche codificate con apposite software e presa visione delle
immagini radiologiche, si esprimerd in merito all'indicazione a! trattamento specialistico, fatta safva 'a disponibilita del

posio letto.

6.2 TRAUMA VERTEBRO MIDOUWARE
A prescindere dalle condizioni che pongono indicazione al trasfertmento al Trauma Center {gla Indlcate nella

sezione dedicata al criteri clhinici di centralizzazlone ai Trauma Center), le urgenze spinali andranno valutate dal personale
medico delle UU.0O. Neurochirurgla degli Ospedall di Caltanissetta o di Palermo secondo le loro competenze €
responsabilita, presa visione delle neurcimmaginl (teletrasmesse Q recapitate brevi manu) e preso atto delle condizienl

cliniche del paziente tramite cansulto telefenico.

6.3 TRAUMA MAGGIORE NEL PAZIENTE PEDIATRICO
Vengano definlti pediatrici | trauml che Intervengono In pazientl di ety compresa tra 0 e 14 anni. Come gia
precedentemente descritto, il frauma cranico maggiore in eta pedlatrica rappresenta motivo di centralizzazione al

Trauma Center.

per i pazienti con eta prossima al limite superlare i scelta de! trasferimento presso [ Trauma Center o il
trattamento In loco sara a discrezione del personale medico che lo ha in carlco.

6.4 TRAUMA TORACICO
Fatte salve le condizioni che pongono indlcazione al trasferimento al Trauma Center (gl indicate nella sezlone

dedlcata ai criteri clinict di centrallzzazione al Trauma Center}, le équipe chirurgiche degli ospedall della ASP sono in grado
dl assicurare |l trattamento chirurgico richiesto dalla patologia traumatica del torace e pertanto tratteranno in loco 1

traumi del torace.

6.5 TRAUMA CARDIACO O DEI GROSS! VASI_MEDIASTINIG
Tale tipo di traumatismo richlede la centralizzazione al Trauma Center.

Percorsi dl aspadalizzaziane del politraumatirzate. Celtarl di centralirzazione del poltraumat/zzato In trauma center. pagina 11




6.6 TRAUMA VASCOLARE
Le strutture ospedaliere defla ASP non dispongonc al momente delle professionalitd e delle tecnologie per

diagnosticare e trattare chirurgicamente in modo esaustivo le lesioni vascolari traumatiche.
La mancanza di una radiologia interventistica pone un grosso imite al trattamento di
di lesioni def vasi pelvict da fratture del bacino o di fesioni dei vasi degif arti superiori o

fratture,
E' pertanto auspicabile ia centralizzazione al Trauma Center di pazienti con tale tipologia traumatica, o al

trasferimento protetto presso ia UOC Chirurgta Vascolare deli’Ospedale di Caltanissetta.

emorragie endo-addominali,
inferiart associati o meno a

6.7 TRAUMA FACCIALE O D! COMPETENZA ORL
Fatte salve le condizioni che pongeone indicaziene al trasferimente al Trauma Center (gi3 indicate neila sezione

dedicata af criteri clinici di centralizzazione a! Trauma Center), generalmente la riparazione chirurgica defle fratture del
massiccio facciale nel politraumatizzato non si pone con caratteristiche d'urgenza assoluta e pubd essere procrastinato
quando ii pazienta & stato stabilizzato. Come criterio temporale s/ assume che l'intervento debba essere eseguito entro la
quinta giornata dal trauma,

Attesa la impossibilitd di un intervento da eseguirsi presso e UU.CO. Otorinolaringoiatria degli ospedaii di
Agrigento o Sciacca, attestata dal personaie medico in €550 operante, le UU.00. di Chirurgia Maxillo-Facciale
dell’Ospedale Civicg, deilOspedale Villa Sofia e del Paliclinice Universitario di Palermo rappresentano i riferimenti

prossimi alle necessita prospettate.

6.8 TRAUMA ORTOPEDICO
Generalmente le UL.00. ortopediche degli ospedali di Agrigento, Sciacca e Licata sono sempre state autonome

nella gestione della traumatologia di pertinenza ortopedica,

Un'unica eccezione potrebbe essere rappresentatz dai gravi traumi del bacing che richiedano un intervento
angiografico su lesione vascolari sanguinanti e causa di shock eMerragico ¢ per le altre situazion gia descritte, che
pongono indicazione al trasferimento al Trauma Center (vedi neila sezione dedicata ai criteri clinici di centralizzazione af

Trauma Center)

6.2 PAZIENTE USTIONATO
Fatte salve le condizioni che pongono indicazione al trasferimento ai Trauma Center (gid indicate nella seziong

dedicata ai criteri clinici di centrafizzazione al Trauma Center), generalmente Vustione non rappresenta un’indicazione al

trasferimento immediato presse il Trauma Center,
I} paziente ustionato, nella prima fase, richiede una serie di provvedimenti di ordine generale che possono essere

attuati neila sede del primo ricovero, anche se & stato necessario procedere allintubazione,
Ueventuale richiesta di dilazionare di quaiche ora i trasferimento presso i Trauma Center per varie ragioni, prima

fra tutte la disponibility di posto ietto, non interferisce guindi con I'appropriatezza dei percorso assistenziale.

Percorsi di ospedalizzazione daf politraumatizzato. Criteri di eentralizzazigne get pofittaumatizzato in traums center, pagina 12
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7.1 MANCANZA DI POSTO LETTO PRESSO 1L'HUB DI RIFERIMENTO

o letto di terapla intensiva per il fcovero di un

Qualora 'hub di rferimento non avesse disponibilttd di post
5} attiveranno le seguent procedure:

polltraumnatizzato che pone Indicazione al ricovera presso il Trauma Center,

+ La terapia Intensiva del’hub provvedera a liberare un posto letto trasferendo | malati che hanno superato la fase
acuta presso un reparto dell'ospedale idoneo al proseguimento del percorso assistenziale.

. Nel caso non fosse praticabile ia soluzlone precedente nessuna defle precedenti soluzionl, sl pud prospettare ung
scambio di pazienti tra le terapie intensive hub € spoke, attesc che fosse degente presso fa terapla intensiva del’hub
un paziente proveniente dalfarea dello spoke, e che guesto non present condizioni cliniche tali da richiedera ancora

prestazioni legate ai'a specificitd dell’hub.

. In casi eccezienall, in sofferenza dl posti letto liber, lo spoke dovra rendersi disponlbile per uno scamblo con un
paziente indicato dal’hub, anche se non residente nella propria area, valendo il principlo che comungue va garantita

[assistenza per il pazlente pil bisognoso.

.« Esaurite tutte le precedenti opzloni, si dovra cercare un posto letto presso altre Aziende Ospedallere in grado di
asslcurare I'appropriato percorso assistenziale In regione o anche fuori regione {quest’ultimo caso vale soprattutto per

Reggio Calabria, :mmediatamente a ridosso delia Regione Siclliana).

Qualora le terapie intensive delte province vicine non avessero disponibilita di posto-letto, e fosse Indicatc un
intervento urgente effettuablle solo presso 1l Trauma Center, il pazlente verra comungue (ndirizzato alla struttura di
ferimento per essere s0ttoposto allintervento, rinviande a tempi successivi |2 soluzione per (I ricovera presso una
terapia intensiva che potrd essere individuata sia nelia sede de! Trauma Center che in ospedali viciniori.

7.2 EQUIPE OPERATORIA NEUROCHIRURGICA OCCUPATA AL MOMENTO DELLA CHLAMATA DALLO SPOKE

Nel caso fosse richiesto it ricoverc presso It Trauma Center di un paziente che richieda immediato intervento
neurcchirurgico (per es. ematoma sottodurale acuto) e l'equipe operatoria neurochirurglca fosse occupata per un
intervento, Il personale medico che ha In carico il paziente sl attivara attraverso a CO 118 per Ia attlvazione di una equlpe
alternativa presso le neurochirurgie viciniorl (altre NCH di Palermo, Calttanissetta, Catania, MessIna). li ricovero in terapia
intensiva verra cancerdato tra gli ospedali contattati, in base alle necessita del paziente e atla disponibilita di postl jetto.

in questi casi il trasportc andra effettuato con il mezzo plu idoneo per minimizzare | templ di intervento.

Al fine di limitare al massimo Feventualitsy dl carenza di posti letto presso |2 propria terapfa Intensiva, I'hub

procedera il pill precocemente possibile al trasferimento presso lo spoke di prevenlenza del pazienti stabllizzati che nan
necessltino di terapia intensiva specialistica e lo spoke 5i impegna a rendere questo processo il pits celere possibile.

percars di ospedalizzazione dol politraumatizzate. Criter di centrelizzazione del polttraumatizzate In trauma canter. pagina 13
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PURBLICAZIONE

5t dichiara che la prosente

Al albo dell ASP di Agrigento, al senst € per gli efferti dell art.

re deliberazione, su conforme relazione delladdetto, & stata pubblicata in copia

Ccomma 2 defla LR m 393 samd,

dal I
R .
1 fncaricato L Per delega del Direttore Amministragvo 1
e L I irigente DELETA i
1§ Diratbars Arvninistrative
Tort, safvatore Lombardo
Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.
DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO
nell’ Assessorato Regionale della Salute ex LR p 5/09trasmessaindata prot.m _
Si ATTESTA
Che ' Assessorato Regionale della Salute:
& Ha pronunciato Vapprovazione con prowedimenton. . del B
s Ha pronundato Yannuilamento con prowedimenton. ___ get

come da allegato.

Dehibera divenuia esecutiva per decorrenza del termine previsto daivart, 16 della LR, n. 5/09 dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLOD

s Esecubiva ai sensi delart, 65 delfla L. R. 1 26/93, cost come modificato dat

renza del tarmine di 10 gg. di pubblicazione afalbe, dat L. .

@i W "
% immediatamente asecutiva dal L f,%.. /M P & i\,}—/gé:a N

Agrigento, i

1. FUNZIONARIO INCARICATO

Pare 53 della L.R. n. 30/93 s.moi., per Heoor-

REVOCA] BNNULLAM ENTO/MODIFICA

a Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n - _

s Modifica con provwedimenton. det

Agriganto, i

i FUNZIONARIC IMCARICATO
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