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abato 29 settembre
2007 si • svolta una
nuova edizione del
Campo Scuola di
Campiglio per il

soccorso sanitario. 
Presenti alcune associazio-
ni lombarde per le quali •
stato formulato questo
addestramento alla luce
anche dei nuovi protocolli
sulle maxi emergenze adot-
tati dalla Regione Lombar-
dia.
La mattina • stata incentra-
ta su soccorsi ÒsempliciÓ.
Le prove andavano dalla
defibrillazione su pazienti
adulti e pediatrici al recu-
pero di operai caduti in un
tombino con lÕausilio del
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CAMPO SCUOLA CAMPIGLIO 2007
LÕUTILIZZO DEL METODO START NELLÕINCIDENTE MAGGIORE

soccorso alpino. Tutto que-
sto • servito ad affiatare i
membri dellÕequipaggio
stesso e, poichŽ solitamen-
te vi erano due pazienti su
ogni scenario, a collabora-
re con un secondo equipag-
gio sanitario e col soccorso
tecnico.
La simulazione del pome-
riggio prevedeva invece
una gara di rally dove alcu-
ne macchine uscite di stra-
da investivano gli spettato-
ri creando una situazione di
maxi emergenza con 25
feriti. Realistica e spettaco-
lare la simulazione. 
Il gruppo truccatori del
campo scuola ha predispo-
sto i simulanti in maniera
realistica secondo i traumi
reali che scaturirebbero da
un simile evento. La piog-
gerellina unita alla poca
neve rimasta dai preceden-
ti giorni ha ricordato che
tutto si pu˜ organizzare e

prevedere, ma restano sem-
pre alcune incognite. Nel-
lÕambito di questo scenario
• stato testato il risultato
dellÕinsegnamento Òa tap-
petoÓ del metodo START
per i soccorritori certificati
dalla Regione Lombardia.

Metodo STMetodo STARARTT
Lombardo Lombardo 
per MSBper MSB

Per meglio descrivere il
metodo di utilizzo per i
soccorritori di unÕambulan-
za quale Mezzo Sanitario
di Base (MSB) ci si basa
sulle indicazioni fornite dai
Vigili del Fuoco di Los An-
geles che lo hanno messo a
punto quasi 25 anni fa.

PrPreparazioneeparazione
Quando vieni inviato sulla
scena di un incidente pre-

parati mentalmente a quel-
lo che potrai trovare (forse
avevi giˆ visto il luogo pri-
ma). Dove possono arrivare
i soccorsi? Quanto tempo
impiegheranno?
Le prime cose da fare men-
tre si arriva sulla scena di un
incidente serio • ricordarsi
di stare calmi, di guardarsi
in giro e prendere una
visione complessiva dellÕe-
vento. Questo sopralluogo
visivo vi darˆ unÕimpressio-
ne generale della situazione,
incluso il numero di poten-
ziali pazienti ed una stima
delle lesioni che potranno
aver riportato. Con questi
dati potrete valutare inizial-
mente il tipo e la quantitˆ di
soccorsi necessari.
Il primo rapporto alla C.O.
• spesso la pi• importante
segnalazione del disastro
perchŽ imposta lÕemozione
e la preparazione per tutti
quelli che seguono. Usate

quindi un linguaggio chia-
ro, siate concisi, restate cal-
mi e non urlate. Date quin-
di una segnalazione alla
Centrale Operativa della
vostra valutazione visiva. 
I punti fondamentali da
riferire sono:
¥ luogo dellÕevento;
¥ tipo di incidente;
¥ pericoli presenti;
¥ numero approssimativo

delle vittime.

Tipo di assistenzaTipo di assistenza
richiestarichiesta
Prima di iniziare • utile
eseguire alcuni respiri
profondi per dare alla men-
te il tempo di ricordate
quanto visto e per provare a
calmare la vostra voce.
é importante non restare a
trattare il primo o il secon-
do paziente che incontrate.
Ricordate che il vostro la-
voro • quello di andare da
ogni paziente il pi• rapida-
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Medical Rescue Camp 2007 in Campiglio: learning of Start Triage method
Every year the Medical Rescue Camp of Campiglio organises training courses for conventional rescue and major incidents addressed to the rescue associations.
The year 2007 was devoted to the standardization of the Start Triage method for the rescue volunteers involved in the major incidents including NBC-R.
Keywords: Major Incidents, Start Triage, Rescue Courses.
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mente possibile, condurre
una rapida valutazione e
assegnare la categoria cor-
rispondente al trattamento
necessario. I soli pazienti
che rimangono sul luogo
dellÕevento sono quelli sui
quali dovrete concentrarvi.
Questo metodo • stato for-
mulato per poter consentire
ai primi soccorritori di valu-
tare le vittime in meno di 30
secondi basandosi sulla
osservazione dei parametri
vitali: Respiration, Perfu-
sion and Mental Status
(RPM). Questo sistema per-
mette ai primi soccorritori
di aprire le vie aeree ostrui-
te e fermare emorragie im-
portanti. I pazienti vengono
contrassegnati con dei car-
tellini o dei nastri del codi-
ce colore corrispondente
alla prioritˆ di trattamento.
Per gli equipaggi MSB •
previsto lÕuso di braccialetti
colorati e numerati.

Alzati Alzati 
e cammina!e cammina!

Chiedete con voce alta ed
autoritaria a chi • in grado
di camminare di raggiunge-
re una zona sicura che ave-
te individuato. Potete dire
di non camminare verso la
vostra voce, ma indicate
con precisione una partico-
lare area delimitata. Le per-
sone che camminano non
sono in immediato pericolo
di vita in unÕemergenza di
massa, per cui gli verrˆ at-
tribuito il codice VERDE.
Questo gruppo verrˆ co-
munque rivalutato e nel ca-
so di variazioni delle con-
dizioni potranno cambiare
categoria. Una persona in
stato di shock ad esempio
pu˜ inizialmente cammina-
re e raggiungere lÕarea di
raccolta ÒverdeÓ. é impor-
tante considerare che le
persone in grado di cammi-
nare solitamente sono la
categoria maggiore di vitti-
me. 
Le persone di questa cate-
goria possono diventare
vostre risorse umane per
effettuare un primo soccor-
so. Voi potete dirgli cosa

fare per dare un aiuto (ad
esempio mantenere la com-
pressione diretta su una e-
morragia). NellÕarea dove
si raggrupperanno i codici
verdi resterˆ come soccor-
ritore il terzo componente
dellÕequipaggio.
LÕautista dovrˆ rimanere
sul mezzo per mantenere
un contatto radio con la
sede (e quindi con la cen-
trale operativa 118), potrˆ
indicare lÕarea di sosta e la
via di deflusso ai mezzi di
soccorso successivi, farˆ in
modo che i mezzi non si
ostacolino durante lÕattesa.
Le persone che rimangono
nella zona dellÕevento sono
quelle sulle quali dovrete
concentravi.

RPMRPM

Muovetevi secondo un or-
dine logico per poter rag-
giungere e valutare tutte le
vittime. 
Per ogni persona rimasta si
dovrˆ controllare la respira-
zione, il circolo e lo stato
neurologico secondo la se-
guente procedura.

Respiration Respiration 
(tutto inizia qui)(tutto inizia qui)
Se la persona respira deter-
minate la frequenza respi-
ratoria (contate gli atti in 15
secondi e moltiplicate per
4). Se il numero • maggio-
re di 30 atti al minuto il
paziente • ROSSO (questi
pazienti presentano segni
primari dello shock e ne-
cessitano di cure immedia-
te). Se avete una persona
con codice verde potete la-
sciarla con un paziente
cosciente per mantenere le
gambe alzate e farla copri-
re con una coperta o una
giacca.
Se il paziente respira con
una frequenza inferiore a
30 atti al minuti passate a
valutare il circolo e lo stato
neurologico per completare
la vostra valutazione nei 30
secondi.
Se il paziente non respira
liberate rapidamente le vie
aeree. Usate lÕiperestensio-
ne dolce del capo (in que-
ste situazioni ignorate le
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linee guida per lÕimmobi-
lizzazione spinale). Mante-
nete pervie le vie aeree e se
il paziente riprende a respi-
rare considerate il paziente
ROSSO. Posizionate il
paziente in modo che man-
tenga le vie aree pervie. Se
siete in dubbio sulla capa-
citˆ del paziente di respira-
re segnalatelo come ROS-
SO.
Se il paziente non respira e
non riprende a respirare
dopo le semplici manovre
per liberare le vie aeree de-
ve essere catalogato come
ROSSO e solo il medico

dellÕautomedica attribuirˆ
il codice colore NERO.
Non iniziate le manovre di
rianimazione cardiopolmo-
nare poich• altre persone
potrebbero morire mentre
voi cercate di salvare que-
sta.

PPerfusion (lÕossigenoerfusion (lÕossigeno
va in cirva in circolo?)colo?)
Il secondo passo per valu-
tare il paziente • la circola-
zione. Il miglior metodo
per controllare se il cuore •
in grado di mantenere un
flusso di sangue adeguato •
quello di controllare il pol-

so radiale (per 5/10 secon-
di). Se • assente il paziente
• ROSSO. Mentre se siamo
nelle condizioni di polso
radiale presente passeremo
a completare la valutazione
con la situazione neurolo-
gica.

Mental Status Mental Status 
(a(apri gli occhi)pri gli occhi)
Questa valutazione viene
fatta per i pazienti che han-
no un adeguato respiro e
circolo. Se il paziente ese-
gue semplici ordini ÒApra
gli occhiÓ, ÒChiuda gli
occhiÓ, Òmi stringa la ma-

noÓ, verrˆ classificato
GIALLO. Se il paziente
non risponde o non riesce
ad eseguire questi semplici
comandi • ROSSO.
Nel caso di emorragie
importanti occorre tampo-
narle tramite compressione
diretta, eventualmente si
pu˜ impiegare una persona
dei codici verdi per questo.
Il metodo START • usato
per identificare i codici
ROSSO che andranno trat-
tati per primi.
Man mano che procedete
nellÕeffettuare il triage rife-
rite gli esiti alla centrale
operativa di modo che pos-
sano essere affinate le sti-
me iniziali con il numero di
pazienti valutati e le cate-
gorie di appartenenza.
Segnalate eventualmente
lÕassistenza che vi occorre.
Con lÕarrivo di altro perso-
nale occorre effettuare
nuove rivalutazioni delle
condizioni poichŽ queste
potrebbero essere cambia-
te.
Se non siete i primi soccor-
ritori ad intervenire sulla
scena, ma sono presenti
altre quadre di soccorso,
quando arrivate sul luogo
dellÕevento andate a met-
tervi a disposizione del
Direttore dei Soccorsi
Sanitari (o al Direttore del
Triage o Direttore dei Tra-
sporti se siete giˆ stati indi-
rizzati a questi dalla centra-
le operativa). La Lombar-
dia individua oltre a queste
figure anche il CIM (Coor-
dinatore Incidente Maggio-
re), posizione intermedia
fra il DSS ed i direttori
(Triage, PMA,Trasporti).
Potrebbe capitare di inter-
venire su scenari con pre-
senza di materiali pericolo-
si dove si potrebbe essere
soggetti a contaminazione.
I soccorritori devono pro-
teggere loro stessi da lesio-
ni e contaminazione. Se
possibile identificate il tipo
di sostanza (ad esempio dal
codice Kemler su autovei-
coli) per riferirlo alla cen-
trale operativa.
Se cÕ• il sospetto di rilascio
di sostanze tossiche: STA-
TE LONTANI.
Nel caso di zona contami-

nata occorre attendere il
personale opportunamente
addestrato e protetto che
recuperi le vittime dalla
zona interessata, provveda
alla decontaminazione e
solo in una zona sicura si
potrˆ intervenire. Pazienti
contaminati possono conta-
minare i soccorritori non
protetti.
Spesso sostanze pericolose
compromettono la respira-
zione nei pazienti. Occorre
fare molta attenzione a que-
sta eventualitˆ e rivalutare
costantemente le condizioni
dei pazienti gialli e verdi.
Il capo equipaggio della
prima ambulanza, identifi-
cato con una fascia gialla
al braccio, costituirˆ assie-
me al caposquadra dei vigi-
li del fuoco ed al pi• alto in
grado delle forze di polizia
il posto di comando avan-
zato che coordinerˆ i soc-
corsi sul posto sino alla
sostituzione con personale
inviato appositamente dalle
Centrali Operative.

ConclusioniConclusioni

Alcune regioni hanno adot-
tato il metodo di valutazio-
ne ÒCESIRAÓ per gli equi-
paggi non medicalizzati,
creando una grave disomo-
geneitˆ di valutazione tra il
primo equipaggio e lÕarrivo
dellÕŽquipe di soccorso
avanzato.
Se il capo equipaggio inter-
venuto sul luogo dellÕeven-
to riesce ad effettuare una
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Schema START - Simple Triage And Rapid Treatment
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chiamata tramite telefono
cellulare alla centrale ope-
rativa (gli impianti fissi di
telefonia mobile non sono
stati compromessi dallÕe-
vento e non vi • la satura-
zione delle celle) • bene che
resti in collegamento duran-
te tutte le valutazioni poich•
potrebbe non riuscire a
chiamare successivamente.
Inoltre durante il primo
sopralluogo in cui effettua
il triage si pu˜ segnare su
un semplice foglio la posi-
zione dei pazienti con il
codice colore ed alcuni
riferimenti (es: macchina
rossa, pulman, ecc.) cos“ da
poter indirizzare con faci-
litˆ gli equipaggi successi-
vi sui pazienti da evacuare.
Nella scelta di questo pro-
tocollo ÒLombardoÓ pare
ancora migliorabile lÕutiliz-
zo delle risorse. Soprattutto
nelle zone dove i tempi di
arrivo dei soccorsi successi-
vi sono lunghi, forse •

riduttivo lasciare lÕautista
sul mezzo (potrebbe essere
lui a rivalutare i codici ver-
di), lasciando il soccorrito-
re in supporto al capo equi-
paggio. Inoltre il medico
del primo mezzo di soccor-
so avanzato potrebbe da
subito approntare un Posto
Medico Avanzato subito
sullÕambulanza intervenuta
se non vi sono altri spazi.

ConsiderConsiderazioniazioni

Questo articolo non ha la
pretesa di spiegare in ma-
niera esaustiva il protocollo
per le maxiemergenze a-
dottato sul territorio della
Lombardia (per questo si
rimanda ai corsi che vengo-
no regolarmente effettuati o
ad altre pubblicazioni) ma
si propone soltanto di met-
tere in luce alcune scelte e
le differenze.                    !
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