DIREZIONE GENERALE SANITA’ MILITARE

Ten.Col. Me. Antonio MASETTI

IL PRIMO TRATTAMENTO
E
L'ELISGOMBERO DEL FERITO



ORGANIZZAZIONE
DEL PRIMO SOCCORSO

v 1l soccorso Immediato
v’ La raccolta dei feriti
v Il primo trattamento
v Lo smistamento

v Lo sgombero

v Il ricovero e la cura



TRATTAMENTO DEL FERITO

Trattamento In loco

Sgombero Sanitario



TRIAGE MILITARE

Codice Significato Trattamento

n. 2754 del Carol
FORZE ARMATE ITALIANE

TABELLINA DIAGNOSTICA

Field Medical Card
Fiche Médicale de I'Avant

NUMERO DI MATRICOLA GRADD O QUALIFICA
Regimental or Parsonal Service N* Rank or Grade o’
Numéro Matricule Grade

COGNOME NOME

Surname Other Names
Nom Prénoms

REPARTO
Unit
Unité

ATURA DELLA FERITA O MALATTIA |2| SGOMBERO EVACUATION
Nature of casuslly or illne
Naturs de la bisssure ou maladie PRIORITA TRASPORTABILITA
a) Priority | b) Transportability
Priorité Transportabllité

I

DIAGNCSI

Urgenza
secondaria

Locality
FERITO OD AMMALATOS! | Localité
Woundad or Il
Bléssé ou tombé malade

TRATTAMENTO EFFETTUATO | TRATT. SUCCES
Treatment given Further Treatment
Traitement donné i Trattement succes

Non urgente | Differibile

SIEROPROFILASS! ANTITETANICA
Antitetanic prophylaxis
Prophylaxis antitétsnique

All antrle
&

TRASFUSIONE SANGUE
b) | Bicod transfusion
Transfusion sang

PLASMA O SUCCEDANE! 14

Plagma or substitutes —

Plasma ou succédands TRASFERITO DA
Transterred from

Nero Irreversibile Nessuno

to
ATROPINA
Atropine
ANTIBIOTICI
Antiblotics
Antibiotiques

SCRIVERE IN STAMPATELLO

LACCIO EMOSTATICO APPLICATO
Tourniquet applied
Barrot placé

GRADO E FIRMA DELL' UFFICIALE MEDICO
Rank and signature of the Medical Officer

3 t
s dal Mepsrte) Grade et signature de I' Officier Médical




TRASPORTO E SGOMBERO

‘AMBULANZE ORDINARIE
*AMBULANZA su mezzo speciale

VIA TERRESTRE

ELICOTTERO
*AEREQO

VIA AEREA




MEZZI DI SGOMBERO




RICHIESTA ELISGOMBERO

e come farsi richiamare
* I’esatta posizione

o patologia del paziente
 |a natura del terreno

Un elicottero necessita di una zona di atterraggio di circa
(approssimativamente ciascun lato del quadrato ideale deve
misurare 30 metri) anche se, in casi di necessita queste
dimensioni non vengono rispettate



PARAMETRI DA CONSIDERARE
NELL'ELISGOMBERO

1) Lo stato clinico del ferito
2) 1l tempo di volo

3) Le condizioni atmosferiche
4) 1l tasso di afflusso del feriti
5) La situazione tattica

6) La disponibilita dei mezzi



CRITERI DI SELEZIONE CLINICA
(controindicazionti)

**Pnx non drenato (quota non superiore a 300mt)

*sPatologia cardiovascolare (non superare 1 1400 mt)

s Anemie (somministrare Ossigeno)

*sPatologia gastrointestinale (stomaco vuoto piu sondino nasogastrico)
s Traumi ossel (immobilizzazione e sedazione)

“*Embolizzati (solo in casi estremi e a bassissima quota)

*»*Occlusione intestinale (non superare 1 500mt)



PRIMA DEL DECOLLO

a) Sedare Il paziente

b) Assicurare la via aerea se il paziente e incosciente
c) Assicurare un accesso vVenoso

d) Svuotamento gas e liquidi

e) Sonda rettale (patologie addominali)

f) Immobilizzazione fratture

g) Valutare continuamente | parametri vitali



VARIAZIONI SUI VARI ORGANI ED APPARATI
INDOTTI DA ACCELERAZIONE E DECELERAZIONE

Apparato  Stimolo Effetto

Accelerazione
Cardiovascolare 0

decelerazione

Accelerazione
0

Respiratorio decelerazione

Sistema Accelerazione
Nervoso 0
Centrale decelerazione

Accelerazione
Renale 0

decelerazione




	ORGANIZZAZIONE �DEL PRIMO SOCCORSO

