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NEL PAZIENTE TRAUMATIZZATO

SOSPETTARE SEMPRE UNA

LESIONE VERTEBRALE

FINO A QUANDO NON SIA STATO 

ESCLUSO RADIOLOGICAMENTE

IMMOBILIZZAZIONE DEL 
TRAUMATIZZATO
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• Sguardo rivolto in 
avanti e 
perpendicolare alla 
colonna

• Meato uditivo 
esterno allineato con 
la spalla

POSIZIONE NEUTRA
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MEZZI DI IMMOBILIZZAZIONE 
PARZIALE
 COLLARI CERVICALI
 IMMOBILIZZATORI DEGLI ARTI

MEZZI DI IMMOBILIZZAZIONE 
TOTALE
 BARELLA bivalve (cucchiaio)
 TAVOLA SPINALE 

DISPOSITIVI DI 
IMMOBILIZZAZIONE
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CARATTERISTICHE

 Rigidi 

 Intero o due pezzi

 Radiotrasparenti

 Foro anteriore

POSIZIONAMENTO

 Due soccorritori

COLLARI CERVICALI
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Tipi di collare
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Scelta del collare
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CARATTERISTICHE

 Steccobende a depressione 

POSIZIONAMENTO

 Due soccorritori

IMMOBILIZZATORI PER ARTI
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IMMOBILIZZAZIONE PER LESIONI 
ALL'ARTO INFERIORE

Immobilizzare 
l'arto leso 
manualmente, 
mantenendolo in 
leggera trazione. 
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• Posizionare la 
steccobenda 
evitando di 
comprimere il 
punto di lesione.

• Verificare sempre 
il polso distale (a 
valle del punto di 
lesione) prima e 
dopo 
l'immobilizzazione.
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IMMOBILIZZAZIONE PER LESIONI 
ALL'ARTO SUPERIORE

IMMOBILIZZAZIONE PER INFUSIONE
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• CARATTERISTICHE

 Allungabile 

 Non radiotrasparente 

 Usare per raccolta 

• POSIZIONAMENTO

 Tre soccorritori

BARELLA BIVALVE
(cucchiaio)



Barella autocaricante
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TAVOLA SPINALE

• CARATTERISTICHE

 Rigida

 Radiotrasparente

 Mezzo di trasporto 

• POSIZIONAMENTO

 Tre/quattro 
soccorritori



15

Corredo della Tavola 

•Cuscino fermacapo

•Fionde fermatesta

•Ragno

•Telino termico
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Rimozione del casco
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E' una semplice e utile manovra che ogni 
soccorritore deve saper mettere in pratica, 
occorrono due operatori con buona precisione 
e delicatezza e una buona capacità di 
coordinamento in team. 

ESTRAZIONE DEL CASCO


