
Come aiutare nell’evacuazione e trasporto feriti. 

Non affronteremo il posizionamento del ferito sul supporto di trasporto ma 
solo il suo utilizzo per poter aiutare durante il trasporto stesso in fase 

emergenziale







TELO PORTAFERITI 
O COLTRINO



Lato paziente

Lato posteriore

Modello con tasca per i piedi, impedisce 

al paziente di scivolare in discesa

Ripiegato a metà può 

essere utilizzato come 

seggiolino



Ricordarsi di togliere Orologio, Braccialetti ed altro che possa ferire il polso o rompersi







Modelli ad uso Militare





BARELLA A CUCCHIAIO



Presa la «misura» del paziente , 

va prima allungata e poi aperta



La testa del paziente va centrata su supporto per la testa con gli occhi 

all’altezza del rivetto o al centro della stessa



Allungata alla massima dimensione è possibile 

ripiegarla per il trasporto o per essere stivata





TAVOLA 
SPINALE 





La parte a V del ragno va all’altezza delle 

spalle, passando su di esse e fissata 

aderente alle stesse, con la punta della V 

sul collarino cervicale. Così da impedire 

il movimento in alto del paziente. Le strap 

dei piedi se abbastanza lunghi 

dovrebbero bloccarsi sull’ultima asola 

della tavola , bloccando lo scivolamento 

nell’altro senso

Se la fascia ascellare viene posta 

aderente all’ascella, consolida ila 

stabilita sulla tavolo bloccando il 

torace nei due sensi di scivolamento.

Le fasce andrebbero sulle zone non 

comprimibili del corpo, 

clavicola/sterno, anche e sotto le 

ginocchia per impedire che si 

pieghino in posizione verticale della 

barella







MATERASSO A 
DEPRESSIONE





Posizionato il paziente al suo interno con manovre 

per paziente traumatico, si sagoma il materasso sulle 

forme del paziente e si aspira l’aria al suo interno 

fino a farlo diventare rigido ( col sottovuoto)

Nel soccorso in montagna o con 

elicottero ricordarsi che la pressione 

esterna fa variare la rigidità del 

materasso







KED 

O 
ESTRICATORE



Il trauma estricatore bloccando la colonna vertebrale Testa Collo Tronco ci permette di estrarre il 

paziente in maniera corretta



Stabilizzazione frattura bacino

Stabilizzazione frattura Femore

Trauma spinale neonato





BARELLA A BASKET 
O

A CONCHIGLIA









Il soccorritore non dovrebbe ancorarsi alla barella ma ad 

una seconda fune

Anche il soccorritore Deve 

essere assicurato con una fune



Nella scelta dell’ancoraggio e delle funi ricordarsi di calcolare il peso TOTALE





SKED



















Un po’ di storia . . . modello già « avanzato » in plastica della Barella Svedese nata in cartone 

ondulato



SEDIA 
CARDIOPATICA





Evoluzione con cingoli frenanti per discesa sulle scale, il soccorritore superiore deve mantenere l’aderenza 

dei cingoli sugli spigoli dei gradini



Vecchio modello di cardiopatica presente in alcune ambulanze fino al 1995 circa



Come trasferire il paziente dalla cardiopatica alla barella



BARELLA  
AUTOCARICANTE







Come per tutti i Carichi, per sollevare la barella Piegare le gambe ed estenderle senza agire sulla 

Schiena











Una barella senza accessori pesa circa 36 kg





BARELLA A 
PORTANTINA









Dei quattro soccorritori uno DEVE 

ricordarsi di «rompere il passo» così da 

limitare il movimento ondulatorio della 

barella se tutti fossero al passo





BARELLE IMPROVVISATE





Barella esercito svedese in materiale isolante per climi 

invernali



TRASPOTO A 
BRACCIA







































Improvvisiamo, ma non troppo !





VARI MEZZI DI 
TRASPORTO 

PAZIENTI





San Giuliano di Puglia crollo scuola



Aquila terremoto








