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Continuita assistenziale durante
tutto il percorso trauma

Gruppo ricerca e formazione Rianimazione OM Bologna
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Trauma team

Tab. 3. Composizione del Trauma Team A (TTA)

Presenti
Medico 1 Medico della Rianimazione: ruolo team
leader
medico PS e/o 2° medico rianimazione*
Medico 2 efo medico specializzando in
An&Rianimazione
Infermiere 1 Infermiere Rianimazione
Infermiere 2 Infermiere PS
0SS di PS

* attivabile per traumi maggiori ad alta complessita
clinica/gestionale
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Attivati

Tecnico Radiclogo

Medico Radiologo

Medico Chirurgo d'Urgenza
Medico Ortopedico

Medico Angiografista
Medico Neurochirurgo

Altre specialita secondo necessita:
» chirurgo vascolare
» pediatra/chirurgo pediatrico
= chirurgo toracico

da procedura interna C. Coniglio
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L'infermiere diurnista responsabile del percorso trauma

ha un ruolo:

® clinico-assistenziale
® |ogistico/tecnico

® formativo

® |ink autorevole
® adesione EBM-EBN

questo ruolo e sostenuto dall'integrazione nel gruppo
di lavoro e dalla continua ricerca e formazione

~
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ER -PS il ruol

Tab. 4. Ruoli e Funzioni indicative dei componenti del Trauma Team A

Medico 1 Infermiere 1 Medico 2 Infermiere 2
Controllo pervieta vie Guedel, broncoaspirazione CFHEE%HF o TEdICD R_IEE‘Famentu Paramet
S e O3 terapia eli/fambulanza vitali (spO2, PA, ecg,

(ascoltate da tutti) etco2)

Spostamento paziente su

letto-barrella traumi: Spostamento paziente su letto-  Spostamento paziente su letto-  Spostamento paziente su letto-

Coordina dalla testa barrella traumi barrella traumi barrella traumi
Emostasi, Valutazione
Collare cervicale e del circolo
Controllo rachide cervicale immobilizzazione manuale  Attivazione o conferma Preparazione materiale
durante intubazione del protocollo sangue in
emergenza*

Verifica accessi venosi

. _ _ 2 vie venose periferiche  Infusioni
Intubazione tracheale o Preparazione materiale P

verifica correttezza IT Ambu con reservoir (14-16 G) efo Prepa_razmne prelievi
femorale/centrale* Allestimento Infusore
rapido**
Ventilazione Prelievi ematici + EGA
OPACS; verifica e setting  Preparazione ventilatore PﬂSlEIDﬂ_EI;’IEﬂtD Catetere Invio prelievi
ventilatore PEr angio
(se necessario)
Drenagagio toracico® Preparazione materiale Visita generale Esame Preparazione
s Testa -Piedi cateterismo vescicale
. : Svestizione del malato Sonda gastrica . .
Rivalutazione ;
Log Roll FAST se competenza Preparazione materiale
Trauma LEADER* : Definizione ITER — Contatto Log-rol Svestizione del malato

Specialisti — Assistenza/coordinamento Team
* funzione interscambiabile tra Medico 1-2 a seconda delle competenze specifiche
** funzione interscambiabile tra Infermiere 1-2 a seconda delle competenze specifiche

Log Roll

da procedura interna C. Coniglio
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Timeline Iter Diagnostico Traumi Maggiori OM

Sala TACPS = .
a Operatoria
Traumi Maggiori TC total  Urgenza
sequiti dal TTA Multislice Nkooslla
(rian) _ | :
{7 sl
: 7] \'.v
Sala di Emergenza PS Sala Radio PS Rianimazione
By Completamento 1\
Iter Rx
- Consegne Pz pre-intraH
- Valutazione
ge i Stabile o
primaria/ABCDE |
- Prima Diagnostica (Lab. & o Completamenta
Rad.) gl ter
- Valutazione Secondaria -TC
- Raccolta anamnesi _
- Registrazione paz SIO - Radio
no

iy
| Rianimazione l:i—

ER Time - obiettivo:
< 30’ pz instabile
30-60' pz stabile

® C.Coniglio




Tempo medio assistenza trauma in PS

. da 30’ per trauma chiuso ABCD stabile
- a 80 per trauma ABCD instabile (complesso

dati riferiti al triennio 2007-2010
da tappa A (PS) a tappa B (iter radiologico o iter diagnostico)
fonte: DB Amarcord Ria




Tempo Tac

(da fine PS a fuori Tac)

Tempi legati ai percorsi:da 3’ a |8
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| 995 - Discussione dell’attivita con analisi di
casi reali registrati
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TRAUMA: UPDATE 7Y o0
AND ORGANIZATION

%1 Migliorare ’integrazione tra personale di Rianimazione e d1 PS
¢ Aumentare la discussione di casi clinici

g Monitorare 1’attivita infermieristica

o} Aggiornare le procedure assistenziali

IZ' Definire 1l ruolo dell’infermiere urgenzista della rianimazione

EﬁGruppo ricerca e formazione Rianimazione OM Bologna



L’addestramento al “percorso urgenza/emergenza”

una settimana on work di stage
. 13 ' | ' | 58




L’addestramento al “percorso urgenza/emergenza”

2 Lezioni teoriche e simulate relative a:

®percorso trauma

®percorso non trauma

@trasporto intraospedaliero del paziente critico
®addestramento all’'uso di presidi avanzati per il
controllo delle vie aeree, la ventilazione meccanica e la
gestione delle perdite ematiche

2 Assistenza diretta durante eventi reali con supporto
del tutor

.ﬁgGruppo ricerca e formazione Rianimazione OM Bologna



L’addestramento al “percorso urgenza/emergenza”

CRM - simulazione e discussione di casi clinici
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Continuita assistenziale attraverso la raccolta dati
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Scheda infermieristica di PS

C.Tacconi et al. “Progetto scheda PS e bilancio lesionale”
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Continuita assistenziale attraverso la raccolta dati
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Bilancio lesionale

C.Tacconi et al. “Progetto scheda PS e bilancio lesionale”
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Continuita assistenziale attraverso la raccolta dati
Scheda compilata dal medico
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® discussi inici e simulazioni migliorano

sia le perfo ti reali che I'aggregazione
del gruppo
®|a raccolta dati e a se di una tracciabilita

dell’attivita ed un corretto passaggio delle consegne
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Quesiti aperti

(Mantenendo un costante contatto con il team leader)

Contemporaneita:

infermiere gestis r diagnostico in
autonomia paziente Sgabile/stabilizzato

Categaffizzazione:
autonomia nel tras&rto intraospedaliero
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