
Supporto vitale di base nel paziente traumatizzato



Comporta, spesso, esiti più o meno gravemente invalidanti

Prima causa di morte tra le persone con età < 40 anni



Morte 
immediata

Morte 
precoce

Morte 
tardiva

Mortalità da Trauma:

Il tempo conta!

Prevenzione

AZIONE
NOI POSSIAMO AGIRE QUI!

4h

>48h



OBIETTIVO

Riduzione di

Å Mortalità

Å Esiti invalidanti

Conseguenti ad un 

evento traumatico



CATENA DELLA SOPRAVVIVENZA



Una regola fondamentaleé

Verifica SEMPRE 

che esistano le condizioni per

operare entro i limiti di sicurezza!

Se la scena NON è sicura:

AVVERTI SUBITO

CENTRALE OPERATIVA



ARRIVO SULLA SCENA DEL TEAM

Verifica sempre che esistano le condizioni 

per operare entro i limiti di sicurezza!

Guardo

Ascolto Segnalo

se sono presenti pericoli

le dichiarazioni dei presenti alla C.O. necessità di 

risorse aggiuntive

Se la scena NON è sicura:

AVVERTI SUBITO

CENTRALE OPERATIVA



Gli oggetti mantengono 
le deformazioni causate 

dal trauma.

(A)

Il corpo umano, essendo 
elastico, riacquisisce la 
forma antecedente al 

trauma non rendendo visibili 
le deformazioni.

(B)

Osservando i danni 
degli oggetti, si può 
capire l'eventuale 

gravità del trauma!

DINAMICA DEL TRAUMA

Immagine tratta da: PHTLS ï9a edizione



Indicatori 
SITUAZIONALI Indicatori 

CLINICI

CRITERI SITUAZIONALI

1) Incidenti su strada a scorrimento 

veloce;

2) Incidenti stradali in area suburbana o 

rurale con notizia di scontro frontale;

3) Coinvolgimento di mezzi pesanti;

4) Coinvolgimento di numero elevato di 

mezzi;

5) Caduta dallôalto;

6) Occupanti sbalzati dallôabitacolo;

7) Incastrati;

8) Riduzione volume abitacolo;

9) Altri pazienti coinvolti deceduti;

10)Veicolo rovesciato o uscito di strada;

11)Scontro tra moto;

12)Ciclista investito su strada 

extraurbana;

13)Pedone investito su strada 

extraurbana;

14)Motociclista investito su strada 

extraurbana;

15)Incidente da corrente elettrica;

16)Incidente agricolo;

17)Incidente montano;

18)Esplosioni;

19)Crolli.

CRITERI CLINICI
1)Paziente incosciente;

2) Emorragia acuta massiva;

3) Ferita penetrante centrale (testa, 

collo, torace, addome);

4) Annegamento con ipossia;

5) Politrauma;

6) Amputazione di arto;

7) Trauma midollare

8) Patologia medica acuta che 

necessita di stabilizzazione;

9) Incidenti disbarici;

10) Ustionato.

DINAMICA DEL TRAUMA



RUOLI DELLA SQUADRA



COMPOSIZIONE DEL TEAM

2
SOCCORRITORI

3
SOCCORRITORI



COMPOSIZIONE DEL TEAM

3 SOCCORRITORI



TEAM LEADER

TEAM DA 3 SOCCORRITORI: RUOLI

1° SOCCORRITORE

2° SOCCORRITORE - AUTISTA



TEAM DA 3 SOCCORRITORI: RUOLI

T.L.

1°

2°

TEAM LEADER:

Å Soccorritore più esperto e deve 

essere riconosciuto come tale dalla 

squadra;

Å Dirige il soccorso, effettua le 

valutazioni dello scenario, 

dellôevento;

Å Si posiziona al lato del paziente ed 

effettua la valutazione primaria.

1° SOCCORRITORE

Å Eô il soccorritore che, si occuper¨ della posizione 

neutra della testa fino a immobilizzazione 

COMPLETA su tavola spinale;

Å Eô il soccorritore che controllando e mantenendo 

lôasse testa-collo-tronco, coordinerà i movimenti 

contando, attivando e stoppando, ogni manovra, ad 

alta voce.

2° SOCCORRITORE (AUTISTA)

Å Si posiziona al lato opposto del Team Leader;

Å Eô il soccorritore che insieme al primo rimuover¨ 

lôeventuale casco ed aiuter¨ a mettere il collare;

Å Eô il soccorritore che, coordinato dal Team Leader, 

si occuperà del tamponamento delle emorragie 

massive;

Å Crea collegamento tra i presidi in ambulanza  e la 

squadra a terra

Å Controllo e bonifica del materiale usato sullo 

scenario. 



TEAM DA 3: AUTISTA-SOCCORRITORE

AUTISTA

SOCCORRITORE

AUTISTA

Å Posiziona il mezzo e 

valuta la sicurezza 

della scena

Å Comunicazioni con la 

C.O.

Å Collabora con squadra 

nell'esecuzione delle 

manovre di soccorso

Å Crea collegamento tra 

i presidi in ambulanza 

e la squadra a terra

Å Controllo e 

bonifica del 

materiale 

usato sullo 

scenario

Arrivo sulla scena Partenza verso PSSoccorso al paziente



COMPOSIZIONE DEL TEAM

2 SOCCORRITORI



TEAM DA 2 SOCCORRITORI: RUOLI

TEAM LEADER

1° SOCCORRITORE - AUTISTA



TEAM DA 2 SOCCORRITORI: RUOLI

T.L.

1°
TEAM LEADER:

Å Soccorritore più esperto e deve essere 

riconosciuto come tale dalla squadra;

Å Dirige il soccorso, effettua le 

valutazioni dello scenario, dellôevento;

Å Si posiziona al lato del paziente ed 

effettua la valutazione primaria.

Å insieme al primo rimuover¨ lôeventuale 

casco ed aiuterà a mettere il collare;

Å Crea collegamento tra i presidi in 

ambulanza  e la squadra a terra 

(Finchè non sarà eseguita 

immobilizzazione COMPLETA)

1° SOCCORRITORE

Å Eô il soccorritore che, si occuper¨ della 

posizione neutra della testa fino a 

immobilizzazione COMPLETA su tavola 

spinale;

Å Eô il soccorritore che controllando e 

mantenendo lôasse testa-collo-tronco, 

coordinerà i movimenti contando, 

attivando e stoppando, ogni manovra, 

ad alta voce.

Å Controllo e bonifica del materiale usato 

sullo scenario.



TEAM DA 2: AUTISTA-SOCCORRITORE

AUTISTA

SOCCORRITORE

AUTISTA

Å Posiziona il mezzo e 

valuta la sicurezza 

della scena

Å Comunicazioni con la 

C.O.

Å Collabora con il Team 

Leader nell'esecuzione 

delle manovre di 

soccorso

Å Controllo e 

bonifica del 

materiale 

usato sullo 

scenario

Arrivo sulla scena Partenza verso PSSoccorso al paziente



LA VALUTAZIONE DEL TRAUMATIZZATO



Valutazione 

RAPIDA

Valutazione 

PRIMARIA



RAPIDO COLPO DôOCCHIO

SUL TRAUMATIZZATO
____________________

A. Coscienza? (Si/No)

B. Respiro? (Si/No)

C. Movimenti Spontanei?

D. Presenta emorragie massive 

potenzialmente fatali? 

SE SI -> COMPRIMI!!!

VALUTAZIONE RAPIDA



! ATTENZIONE !

________

Cercare sempre

di effettuare

lôapproccio frontale al traumatizzato!

_________

Evitare di far ruotare il rachide cervicale al 

paziente!

VALUTAZIONE RAPIDA

NO

SI



VALUTAZIONE PRIMARIA

±Controllo emorragie massiveX
±Coscienza, rachide cervicale, pervietà vie aereeA
±RespiroB
±CircoloC
±DisabilitàD
±EsposizioneE

in ordine

CRONOLOGICO

Effettuata da

TEAM LEADER



FASE X

±Controllo emorragie massiveX
±Coscienza, rachide cervicale, pervietà vie aereeA
±RespiroB
±CircoloC
±DisabilitàD
±EsposizioneE

in ordine

CRONOLOGICO

Effettuata da

TEAM LEADER



FASE X: Controllo emorragie massive

Emorragia 
massiva 

presente?
COMPRIMI

COMPRIMI
CON PIUô
FORZA

APPLICAZIONE 
TOURNIQUET

(se presente)

Vedi libroé

OGNI GLOBULO ROSSO...

CONTA!!!

Tourniquet: Attenzione!

Non applicare su:

Collo e Tronco



FASE A

±Controllo emorragie massiveX
±Coscienza, rachide cervicale, pervietà vie aereeA
±RespiroB
±CircoloC
±DisabilitàD
±EsposizioneE

in ordine

CRONOLOGICO

Effettuata da

TEAM LEADER



FASE A: Testa - Collo - Vie aeree 

4. Controllo deviazione della trachea

Controllo presenza turgore delle giugulari

Enfisema sottocutaneo al collo

1. Controllo dello stato di coscienza

2. Controllo pervietà vie aeree

3. Controllo MANUALE del rachide cervicale



FASE A: Vediamola nel dettaglio!

1. Controllo

stato di coscienza

2. Controllo

pervietà vie aeree

ÅEsegui uno stimolo doloroso 

sul trapezio
ÅEffettua abbassamento del mento

NO IPERESTENSIONE TESTA!!!
Se NON cosciente -> CONTATTA CO



FASE A: Vediamola nel dettaglio!

Mantieni controllo manuale fino ad immobilizzazione definitiva su spinale

Immobilizzazione con collare cervicale

3. Controllo MANUALE del rachide cervicale

NOTE: NO collare troppo stretto



FASE B

±Controllo emorragie massiveX
±Coscienza, rachide cervicale, pervietà vie aereeA
±RespiroB
±CircoloC
±DisabilitàD
±EsposizioneE

in ordine

CRONOLOGICO

Effettuata da

TEAM LEADER



O.P.A.C.S.

FASE B: Torace e respiro

Osservo Palpo Ascolto Conto Saturimetria

i movimenti

del Respiro

il torace 

in cerca di 

lesioni

eventuali

rumori

respiratori

la

frequenza

respiratoria

Rilevo la

SpO2


