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Presentazione

I percorsi di cura dei traumi maggiori che oggi utilizziamo hanno le loro radici
nell’esperienza nata sui campi di battaglia. Nell'esercito napoleonico uno dei primi
chirurghi di guerra di cui abbiamo notizia storica, il Barone Dominique Jean Larrey,
affermo che i soldati colpiti in battaglia dovevano essere assistiti in funzione della gra-
vita delle ferite, indipendentemente dal rango e grado nella gerarchia militare. Da que-
ste osservazioni nacquero i principi del moderno triage che e oggi uno degli snodi fon-
damentali per la gestione delle emergenze sanitarie. Successivamente, nelle due guerre
mondiali e soprattutto in quelle venute in seguito, in Corea (1950-53) ed in Vietnam
(1955-1975), l'assistenza al trauma ¢ diventata una vera e propria scienza medica, con
la nascita negli Stati Uniti di una specialita dedicata, la Trauma Surgery, poi trasfor-
mata nel 2000 in Acute Care Surgery con l'inclusione della chirurgia per urgenze non
traumatiche e della terapia intensiva chirurgica. Dall’esperienza militare sono stati tra-
sferiti in ambito civile i modelli dell’assistenza sulla scena da parte di personale sanita-
rio, del trasporto protetto, del damage control chirurgico con la gestione in emergenza
nell'ospedale da campo dell'emorragia e della contaminazione e il successivo trasferi-
mento al grande ospedale fuori dalla zona di operazioni per la cura definitiva. E rima-
sto famoso un romanzo del 1968 e il successivo film del 1970 di Robert Altman sulle
vicende di chirurghi ed infermieri di un ospedale da campo intitolato M.A.S.H. (Mobi-
le Army Surgical Hospital) durante la guerra di Corea. Alcune scene del film mostrano
elicotteri che trasportano i soldati feriti nell'ospedale da campo per i primi interventi
di stabilizzazione, preconizzando la futura organizzazione dei sistemi di emergenza in
ambito civile

Sono trascorsi oltre 70 anni da quelle vicende e le conoscenze si sono evolute in mo-
do straordinario e grazie anche ad uno sviluppo tecnologico eccezionale e la disponibi-
lita di nuovi farmaci sono oggi possibili percorsi di cura dalla scena all'ospedale e so-
pravvivenze a seguito di gravi traumi una volta impensabili. I Sistemi Integrati di Assi-
stenza al Trauma maggiore (SIAT, Trauma System per i paesi anglofoni) nella maggio-
ranza dei paesi evoluti sono normati dalle leggi che prevedono: (a) un sistema pre-
ospedaliero con elicotteri e ambulanze per 'assistenza sulla scena e durante il traspor-
to, staffati con paramedici (Nord America), o con infermieri e medici di area critica
(Europa); (b) una rete di ospedali, detti Trauma Center, categorizzati in livelli in fun-
zione delle risorse disponibili per la cura del trauma. Sulla base del triage sul campo i
pazienti vengono assistiti con il supporto vitale e trasportati pitt rapidamente possibile
all'ospedale in grado di erogare la cura definitiva. In caso di grave instabilita vi puo es-
sere un iniziale intervento nell'ospedale piu vicino ed un successivo trasferimento. Nei
Trauma Center i pazienti vengono assistiti in emergenza da un’equipe multidisciplina-
re, con medici ed infermieri che provvedono alla stabilizzazione e diagnostica iniziale
con il successivo intervento da parte degli specialisti necessari per il trattamento delle
diverse lesioni. Il moderno Trauma Center ¢ un ospedale che funziona per livelli di in-
tensita di cura, dalle aree intensive, alle subintensive, ai reparti di degenza, sino ai ser-
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vizi di riabilitazione. La continuita delle cure viene garantita da figure sanitarie medi-
che ed infermieristiche che hanno una conoscenza globale delle problematiche del
traumatizzato e che pertanto possono avere un ruolo di coordinamento in questo per-
corso assistenziale complesso.

Ancora piu evidente € la necessita di un coordinamento esperto in occasione di ma-
xi-emergenze, quando un volume elevato di feriti si deve confrontare con una disponi-
bilita limitata di risorse. In tali casi la sinergia con il mondo militare e della Protezione
Civile in generale consente di fruire di logistiche avanzate che permettono di far fronte
allaumentata richiesta di risorse che le strutture sanitarie di uso quotidiano non pos-
sono affrontare. In questa situazione, la capacita del mondo militare di preparare,
formare, addestrare, rispondere alla fase acuta e supportare la popolazione nei mo-
menti successivi di recupero e ritorno alla vita normale sono imprescindibili.

Il lavoro di Giuseppe Noschese, a cui sono legato da un’amicizia ed una collabora-
zione professionale piti che trentennali, consente di apprendere grazie anche ad una
ricca iconografia i fondamenti della cura del trauma maggiore, con una panoramica
che spazia dai modelli organizzativi all’analisi del trattamento delle lesioni dei singoli
distretti. La frequentazione costante dell’Autore del mondo militare, con diversi presti-
giosi incarichi, ancor oggi ¢ Consulente del Ministero della Difesa, fa di lui I'anello
ideale di collegamento tra il mondo militare e quello civile, sinergia che nelllambito
della traumatologico, come abbiamo visto, trova una delle sue maggiori espressioni.

Suggerisco la lettura del libro di Giuseppe Noschese specialmente ai giovani che de-
siderino avvicinarsi a questo mondo o ampliare le loro conoscenze nel settore. La pas-
sione dell’Autore, che traspare dalla lettura del suo testo, avra la capacita di attirare
nuove generazioni di chirurghi desiderosi di affrontare la cura del trauma. Questa atti-
vita, pur richiedendo il massimo impegno e interferendo significativamente con la vita
privata di chi la pratica, € uno dei campi della medicina di maggior soddisfazione e
appagamento professionale. Infatti 'assistenza al trauma maggiore da parte di sanitari
competenti salva la vita e consente il ritorno alle attivita quotidiane a persone, spesso
giovani, vittime di incidenti drammatici ed imprevedibili.

Osvaldo Chiara
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