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NAEMT ITALIA 
 
GENERALITA' CONDIVISE SU SEDE POSIZIONAMENTO TOURNIQUET 
 
Durante i corsi PHTLS e in molte occasioni vengono fatte rilevare incongruenze tra quanto viene insegnato 
in diversi altri corsi (tipo TCCC, TECC o Stop the Bleed) e a volte anche all'interno del medesimo PHTLS, circa 
la sede corretta di posizionamento dei Tourniquets (TQ). 
 
Iniziamo dal libro di testo PHTLS 10a edizione (quindi un testo scritto non meno di 6 anni fa!) che riporta 
quanto segue: 

 
La traduzione da noi adottata riporta quanto segue: 
 

SEDE DI APPLICAZIONE 
Il tourniquet dovrebbe essere applicato alla radice della coscia e a livello ascellare. Se un tourniquet non è in grado di 
arrestare completamente l'emorragia, allora ne deve essere applicato un secondo prossimale al primo. Posizionando 
due tourniquets uno accanto all'altro, l'area di compressione viene raddoppiata e il controllo ha maggiori probabilità 
di essere efficace. Una volta applicato il tourniquet, il sito emorragico rimane scoperto, in modo da poter essere 
sempre ispezionabile e monitorabile.  
In precedenza, alcune fonti raccomandavano l'applicazione del tourniquet nel sito più vicino all'emorragia a una 
specifica distanza prossimale al sanguinamento, anziché alla radice della coscia o a livello ascellare. In ambito civile, 
quando il tempo di trasporto verso il Trauma Center, è relativamente breve, questi sono alcuni motivi perché queste 
indicazioni non hanno senso:  
NB non viene prodotta nessuna referenza bibliografica a queste affermazioni 
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1. Esperienze sul campo dimostrano che l'applicazione prossimale è più sicura e più efficace 
NB Non sembrano esserci evidenze in realtà. Solo quando non si ha modo di scoprire la sede della ferita, applicare 
alla radice dell’arto diventa una strategia comoda  
2. Il sito di sanguinamento esternamente potrebbe non rappresentare l'effettivo sanguinamento interno. Questo è 
vero quando vi sono un trauma chiuso e un trauma penetrante. La zona di lesione potrebbe in realtà, essere estesa 
più prossimalmente rispetto al punto di applicazione del tourniquet, permettendo un sanguinamento della lesione, 
nonostante il gonfiaggio del tourniquet eserciti un'adeguata compressione a livello del sito più distale. Per questo 
l'applicazione prossimale al sito di sanguinamento è preferibile. 
NB Potrebbe avere un senso ma in assenza di evidenze di lesioni, ischemizzare una quantità maggiore di tessuto mi 
sembra non logico. Anche in questo caso una certa discrezionalità potrebbe avere senso, non essendo possibile 
stabilire una regola univoca.  
3. C'è, almeno teoricamente, un maggior rischio di lesione nelle regioni anatomiche in cui importanti strutture 
nervose decorrono sulle prominenze ossee molto vicine alla cute (es. nervo peroneale comune a livello del collo della 
tibia, o il nervo ulnare a livello del tunnel carpale). Lesioni nervose importanti, potrebbero essere la conseguenza 
dell'applicazione in questi siti. 
NB In realtà è stato dimostrato esattamente l’opposto, ovvero che non c’è nessun rischio aggiuntivo di lesioni 
neurovascolari all’applicazione del tourniquet  
Il controllo del sanguinamento è più difficile da ottenere negli arti, quando le prominenze ossee sono vicine alla cute, 
impedendo la compressione dei tessuti molli e quindi dell’arteria 
NB Anche questa cosa sembra non logica 

 
Le considerazioni riportate in rosso derivano dalla consultazione di alcuni documenti di seguito riportati e 
quindi risultano essere la posizione che NAEMT Italia ha deciso di assumere, non avendo potuto intervenire 
con la modifica diretta del testo in uscita nella versione italiana. 
Come è noto la questione è controversa e quindi una buona dose di "ragionamento critico" e buon senso 
andrebbe sempre applicata, ma si sa, la gente vuole ricette e cerca il vero o falso anche ladove questo non 
è sempre ottenibile. 
 
Riporto alcune cose da cui siamo partiti per arrivare all’interpretazione che abbiamo dato al PHTLS italiano 
(e al documento presentato all’UPDATE), partendo dal vecchio lavoro del Journal of Trauma, passando per i 
documenti di Stop the Bleed e i protocolli della FEMA, le slides del TCCC e i documenti di Deployed 
Medicine. 

 
 
Alla fine, il messaggio che deve passare sempre è che: 
SE C’È TEMPO E MODO PER IDENTIFICARE LA SEDE DEL SANGUINAMENTO, ALLORA SI PUÒ POSIZIONARE IL 
TQ VICINO ALLA FERITA. 
ALTRIMENTI SE NON C’È TEMPO DI SCOPRIRE LA FERITA O LA SEDE NON È SICURA O LE FONTI 
EMORRAGICHE SONO MULTIPLE, SI VA ALLA RADICE DELL’ARTO. 
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Ecco quindi alcune fonti ed alcune immagini 
 
https://www.verywellhealth.com/how-to-use-a-tourniquet-1298298 
 
..."Next, position the tourniquet several inches above the injury closest to the heart."... 
 
 
https://www.dhs.gov/sites/default/files/publications/STB_Applying_Tourniquet_08-06-2018_0.pdf 

 
 
https://tccc.org.ua/en/guide/tourniquet-application 
 
https://www.binghamton.edu/emergency/bleeding-control/apply_tourniquet.html 
Wrap the tourniquet around the bleeding arm or leg about 2 to 3 inches above the bleeding site (be 
sure NOT to place the tourniquet onto a joint - go above the joint if necessary) 
 
https://books.allogy.com/web/tenant/8/books/a30c619d-7270-4bfe-be4f-eb4d27adc783/ 

 
 
Da slides ufficiali TCCC 
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Dal video di Deployed Medicine TCCC 
 

 
 
 
 
 
 
Alberto Adduci 
 
 
 
Silvia Roero 
 
 
 
Marco Francesconi 


