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1. Importanza dei dati di popolazione nel 
trauma 

2. Breve descrizione dei dati amministrativi/
di popolazione 

3. Esempio dell’utilità di questo tipo di dati 
nel trauma grave 

20ʼ#



Expected number of major trauma cases 
admitted to hospital in Emilia Romagna 
(370/million/year) = ~ 6500 in 4 years#

Trauma Registry of Emilia Romagna, Italy; #
includes ISS>15 OR ICU admission.#

Di cui nel 
registro#





Evidence for Trauma Systems#



1.  Eʼ fondamentale valutare lʼeffettivo accesso al Trauma System 
dei traumatizzati gravi#

2.  In assenza di validazione, il registro traumi non può essere 
considerato automaticamente rappresentativo dellʼintera 
popolazione dei traumi gravi.#

3.  Essere nel registro traumi equivale ad avere avuto accesso al 
Trauma System (e viceversa!).#

4.  Solo con dati “population-based” si può misurare lʼaccesso e 
quindi la qualità reale del ʻsistemaʼ.#

Per valutare la qualità “vera” di un Trauma System#



Dati che fanno parte della documentazione sanitaria di routine, 
vengono raccolti obbligatoriamente per tutti i pazienti e in tutti 
gli ospedali e vengono utilizzati prevalentemente a scopi 
amministrativi#

Quali sono?#

1. Cartelle cliniche (cosiddette “SDO”)#

2. Schede di morte (cosiddette ISTAT).#

3. Dal 2010: flusso di 118 e Pronto Soccorso#

Dati amministrativi = dati di popolazione (anche se non 
viceversa)#

Dati amministrativi?#







Limiti dei dati amministrativi:#

Quantità di informazioni cliniche limitata, 
imprecisione, disomogeneità…#



Limiti dei dati amministrativi:#

Quantità di informazioni cliniche limitata, 
imprecisione, disomogeneità…#



Principale limite per lo studio del Trauma Grave:#

Ma nel 2009…#

Mancanza del punteggio AIS che è fondamentale per 
lʼaggiustamento di gravità (ISS, NISS, TRISS…)#









Il TMPM-ICD9 è quindi uno strumento che permette di #

1)  Identificare i traumi gravi dalle cartelle cliniche #

2) Effettuare ʻRisk Adjustmentʼ per gravità#

indipendentemente dal calcolo dellʼAIS/ISS#



Emilia-Romagna region, Italy. ~4.5 million inhabitants. #

Expected No. of major trauma cases admitted to hospital 370/million/
year = 1600#



Trauma Registry data for 2011 (ISS>15 or ICU) #

834 cases from 22 hospitals#

Mortality = 11.49 %#

ISS mean, median = 22, 23#

TMPM- ICD9 mean, median =  0.14, 0.08 #



Tutti i pazienti >1a. dimessi 
nel 2011 da ospedali ER con 
diagnosi ICD9 traumatica (da 
800.00 a 959.9, eccetto…) o 
deceduti in P.S. per causa 
traumatica#

58 giunti cadavere in P.S.#= 25858 pazienti#
6893 non trasportati dal 118#

5952 fx di collo femore & >65a.#
12971 pazienti#

11257 TMPM<0.1 o NO Rianimaz.#

1714 pazienti con trauma grave #



1714 pazienti#

Mortalità = 10.09#

TMPM media, mediana = 0.17, 0.12#



834 # 1714?#oppure#
Mortalità = 11.49 %#
TMPM-ICD9 media 0.14#

Mortalità = 10.9 %#
TMPM-ICD9 media 0.17#

Età media:   50.1     #
N. Ospedali: 22  #
Trattamento Hub: 52.8%                 #

Età media:      55#
N. Ospedali:   58#
Trattamento Hub:  41.5%               #









Vantaggi dei dati amministrativi/
popolazione:#

1) Catturano tutti i traumi gravi, non solo 
quelli che accedono ai TC#

2) Trasferimenti interospedalieri#









Trauma registry, no transferred pts#

ʻAdministrativeʼ registry#







Conclusioni:#
•  Costruire un registro traumi dai dati 
amministrativi è possibile#

•  La sua qualità dipende in massima parte dalla 
qualità dei dati amministrativi, che però si 
possono migliorare solo USANDOLI#

•  Un registro traumi basato su dati 
amministrativi offre dei vantaggi nella 
valutazione di qualità di un Trauma System #



Stanza 

Shock&Trauma 

Grazie 


