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EVACUAZIONE	FERITI		
L’evacuazione	dei	feriti	da	una	killing	zone	può̀	essere	attuata	con	
diverse	modalità̀	a	seconda	del	livello	di	pericolo	presente:	 

COLD	ZONE		

I	soccorsi	arrivano	quando	l’evento	che	ha	causato	il	ferito	è	
ormai	terminato,	l’intera	area	è	stata	bonificata	e	non	vi	sono	
presupposti	per	ulteriori	pericoli.	Si	tratta	in	genere	di	piccoli	
attentati	o	piccole	imboscate.		

Istruzioni:		

• FERITI	GRAVI	E/O	INCOSCENTI:	attendere	l’arrivo	di	mezzi	di	
soccorso	attrezzati.	Evitare	assolutamente	di	muoverlo	o	
spostarlo.	Mettere	in	pratica	le	nozioni	del	BLS	solo	se	in	
presenza	di	arresto	cardiaco.		

• FERITI	DI	ENTITA’	MINORE	E/O	COSCENTI:	parlare	col	ferito	
chiedendo	di	provare	a	muovere	gli	arti.	Se	non	presenta	
ferite	immobilizzanti,	aiutarlo	a	muoversi	verso	una	zona	
agevole	per	i	soccorsi.		

HOT	ZONE		

Nell’area	è	ancora	in	corso,	o	comunque	è	elevato,	il	pericolo	di	
scontro	a	fuoco	o	di	esplosione.	Non	c’è	tempo	per	attendere	
l’arrivo	dei	soccorsi	che	comunque	non	potrebbero	operare	in	
sicurezza.	È	il	caso	di	scontri	a	fuoco,	di	feriti	da	IED	esplosi,	colpi	
di	RPG.		

Istruzioni		

• -		FERITI	GRAVI	E/O	INCOSCENTI:	nessun	indugio,	il	ferito	
grave	va	trasportato	velocemente	all’ospedale	più̀	vicino.	Se	
l’area	non	consente	una	evacuazione	rapida,	trasportate	il	
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ferito	con	una	barella,	o	in	mancanza	valutate	la	possibilità̀	
di	costruirne	una	di	emergenza,	facendo	in	modo	di	
muoverlo	il	meno	possibile	per	evitare	di	aggravare	
eventuali	lesioni	interne,	nella	zona	di	evacuazione	più	
vicina.		

• -		FERITI	DI	ENTITA’	MINORE	E/O	COSCENTI:	accertarsi	della	
capacità	di	muoversi	del	ferito	e	trasportarlo	alla	più	vicina	
area	di	evacuazione.		
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Il	“primo

	

soccorso”

	

è	costituito	da	una	sequenza	predefinita	e	
ripetuta	di	controlli

	

e	di	valutazioni

	

dei	parametri	vitali	
(coscienza,	respirazione,	azione	cardiaca)	e	delle	lesioni	riportate	
dal	ferito	seguita	da	interventi

	

finalizzati	a:																																							
a)	mantenere	stabili	il	più̀	a	lungo	possibile	le	funzioni	cardiaca	e	
respiratoria	(respiro	e	polso).																																																																								
b)	alleviare	le	sofferenze	del	ferito		

Iniziate	immediatamente	dopo	il	trauma/ferimento	e	continuate	
fino	al	momento	in	cui	possono	essere	adottate	le	specifiche

	

ed	
appropriate

	

cure

	

mediche

	

definitive

	

da	parte	di	personale	
sanitario.		

Ogni	operatore	SF	deve	conoscere	gli	elementi	base	del	primo	
soccorso	in	modo	da	essere	in	grado	di	adottare	tutte	le	misure	
necessarie																																																																																																													
•	Salvare	la	vita		

per		

•	Prevenire	l’inabilità	permanente		

•	Ridurre	lunghi	periodi	di	ospedalizzazione		
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LE EMORRAGIE 
	
Definizione  

Si ha un'emorragia quando il sangue esce dal vaso sanguigno 
e va perduto. La perdita di sangue può causare serie 
complicazioni all'individuo, ad esempio stato di choc, lesioni 
irreversibili agli organi principali e anche la morte. 	

Le emorragie possono essere classificate in base all'origine in 
tre tipi: 	

- Emorragia arteriosa (arterie) 																																		
È il risultato della rottura di un'arteria. Il sangue fuoriesce a 
getti discontinui in simultanea con ogni contrazione del cuore. 
Si tratta di un'emorragia molto abbondante e difficile da 
controllare. 	

- Emorragia venosa (vene) 																																							
È il risultato della rottura di una vena. Il sangue fuoriesce in 
modo regolare, con una leggera pressione ma anche in questo 
caso con abbondanza. Non è drammatica come quella 
arteriosa ma può essere fatale se non rilevata. È solitamente 
più facile da controllare. 	

- Emorragia capillare (vasi capillari venosi e arteriosi) 																
Si verifica a causa della rottura dei vasi capillari in una ferita. In 
questo caso il sangue fuoriesce lentamente. Queste emorragie 
sono facili da controllare e possono arrestarsi 
spontaneamente. 	

Classificazione dell'emorragia in base alla posizione 	

Le emorragie sono inoltre classificate in base alla posizione e si 
possono suddividere in: 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- Emorragia esterna 																																					
L'emorragia esterna è visibile e facilmente riconoscibile. 	

- Emorragia interna 																																													
Il riconoscimento di un'emorragia interna e la sua 
identificazione è più difficile. Questo tipo di emorragia può 
verificarsi a causa di traumi o malattie. 																		
Le emorragie interne sono inoltre suddivise in: 	

- Visibili: Se il sangue fuoriesce attraverso gli orifizi naturali del 
corpo (bocca, naso, orecchie, ano, vagina, ecc.). 																				
- Invisibili: Quando il sangue non arriva all'esterno. Si può 
sospettare un'emorragia interna in caso di infortuni o lesioni, in 
base ai segni e ai sintomi che presenta la vittima.  	

Segni e sintomi di emorragie                                                            
I sintomi più ovvi nella vittima sono:  

- Sanguinamento;                                                                
- Respirazione rapida, superficiale e difficoltosa;                   
- Pulsazioni deboli e rapide;                                                         
- Ipotermia;                                                                                           
- Rumore nelle orecchie;                                                                         
- Ansia e irrequietezza;                                                                           
- Pelle fredda;                                                                              
- Sudorazione abbondante;                                                                     
- Forte pallore e mucose scolorate;                                                   
- Sete;                                                                                                    
- Capogiri e incoscienza (stato di choc).  

Metodi di controllo delle emorragie  

- Pressione diretta:                                                                   
detta anche compressione manuale diretta, utilizzata se 
non ci sono controindicazioni, è il metodo più efficace per 
controllare un'emorragia. 																															
Come agire:  
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Comprimere con una garza sterile o un panno pulito; 	 													
Non rimuovere mai la prima garza;                                                                     
Porre altre garze sopra la prima.  

- Pressione indiretta: 																																				
una pressione sul punto di compressione delle arterie alla 
base degli arti consente di controllare le emorragie nelle 
aree irrigate dall'arteria in questione, impedendo il 
progresso della perdita di sangue nonostante l’interruzione 
determinata dalla pressione indiretta. Questo metodo si 
utilizza solo se si sospetta la presenza di oggetti estranei 
non affilati o di fratture. È quindi un metodo alternativo 
alla compressione diretta, se questa non è possibile.   

Laccio emostatico                                                               
Utilizzare i lacci emostatici solo in casi di amputazione o 
schiacciamento degli arti. Possono essere applicati solo sulle 
braccia e la coscia. Utilizzare lacci emostatici solo quando gli 
altri metodi non sono efficienti, o se c'è un solo soccorritore e 
la vittima richiede altre cure fondamentali. 																					

Come si realizza un laccio emostatico? 																			
1. Utilizzare un panno resistente e largo. Evitare di utilizzare 
cavi, corde o altri materiali sottili o stretti che possono 
danneggiare la pelle. 																																	
2. Arrotolare il panno attorno al braccio o alla gamba, appena 
sopra la ferita. 																																												
3. Dare un mezzo nodo. 																																							
4. Inserire un piccolo pezzo di legno nel nodo centrale. 
5. Realizzare un nodo completo sopra al legno. 																		
6. Torcere il pezzo di legno per arrestare l'emorragia, tenendolo 
fermamente in posizione. 																																			
7. Con una matita, del rossetto o un pezzo di carbone, scrivere 
sulla fronte o in qualsiasi altra posizione visibile sulla vittima la 
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lettera "L" (laccio emostatico) e l'ora di applicazione.                    
8. Non coprire il laccio emostatico. Sciogliere il laccio 
emostatico gradualmente, ogni 10 o 15 minuti. Se 
l'emorragia si è arrestata, rimettere il laccio emostatico in 
posizione per poterlo stringere nuovamente se necessario. 			

Attenzione Se le estremità delle dita della vittima diventano 
fredde e violacee, allentare il il laccio emostatico abbastanza 
da ripristinare la circolazione. Stringerlo nuovamente in caso di 
emorragia continua. Mentre si allenta il laccio emostatico,  
comprimere la fasciatura sulla ferita. In caso di ferite o lesioni 
agli arti, il soccorritore deve applicare una compressione ed 
elevare l'arto, se non ci sono fratture. La forza di gravità, 	
contraria al flusso sanguigno, aiuta a fermare il sanguinamento	

Manuale avanzato di pronto soccorso                              
Emorragie interne: 																																				
L'applicazione di basse temperature all'area interessata, 
unitamente alla completa immobilizzazione, può ridurre il 
processo emorragico. Tuttavia, un freddo eccessivo può 
danneggiare gravemente la pelle. Il soccorritore deve prevenire 
ed aiutare situazioni di choc. Evitare di somministrare bevande 
alla vittima, perché ciò potrebbe impedire il trattamento 
immediato della vittima in ospedale. Prestando la massima 
attenzione, trasportare la vittima all'ospedale più vicino per 
evitare peggioramenti. Restare sempre accanto a questo tipo 
di vittime. Verificare continuamente lo stato di coscienza, 
le pulsazioni, la ventilazione e, in caso di incoscienza, tenere 
libere le vie respiratorie.   

Alcuni esempi di emorragie  

Emorragie nasali Come agire: 	

- Fa sedere la vittima, con la testa in posizione normale, e 
premere le narici per 5 minuti, evitando che il sangue entri 
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in gola e venga inghiottito, causando nausea;  

- Comprimere la narice che sanguina e applicare garze 
fredde nell'area;  

- Dopo pochi minuti, allentare lentamente la pressione e non 
consentire alla vittima di soffiarsi il naso;  

- Se il sanguinamento continua, inserire un pezzo di garza 
nella narice e porre un asciugamano freddo sul naso. Se 
possibile, utilizzare una borsa del ghiaccio; Se l'emorragia 
continua, potrebbe essere necessario l'intervento di 
professionisti medici.  

Emorragia polmonare (emottisi) Sintomi: 																			
Dopo un accesso di tosse, dalla bocca fuoriesce sangue 
rosso chiaro a spruzzi. Come agire: 	

- Mettere il paziente su un letto in posizione di riposo, con 
la testa più bassa del resto del corpo; 	

- Impedire alla vittima di parlare, e tenerla quieta; 	
- Cercare immediatamente un medico. 	

Emorragia allo stomaco Sintomi: Prima dell'emorragia, il 
paziente presenta solitamente i seguenti sintomi:  

- Vomito; 	
- Nausea. 	

Col vomito viene rilasciato sangue, di colore simile ai fondi del 
caffè. Come agire: 	

- Sdraiare il paziente senza cuscino;  
- Non somministrare nulla alla vittima per via orale;  
- Sono essenziali cure mediche professionali.  

	


