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evitare. Quindi, nuove tecniche e 
prodotti per controllare le emor-
ragie sono stati identificati come 
priorità da parte della US Army 
Department of Defense Combat 
Care Research Program.
Nelle guerre precedenti, garze 
e medicazione, come ad esem-
pio Army Field Dressing e Isra-
eli Emergency Bandage, erano 
gli unici bendaggi utilizzati sia in 
ambiente intra che extra ospeda-
liero nelle zone di battaglia (Vedi 
Figura 1).

QUALITÀ DEGLI AGENTI 
EMOSTATICI
Anthony E. Pusateri, direttore del 
U.S. Army Institute of Surgical Re-
search, insieme ai suoi colleghi, ha 
descritto le sette qualità ideali che 
dovrebbero avere gli agenti emo-
statici per il contesto extra-ospe-
daliero e ambienti ostili:
•	Capacità nel bloccare le emor-
ragie venose e arteriose in due 
minuti all’interno di una ferita pie-

•	Lunga data di scadenza in con-
dizioni climatiche estreme; 
•	Nessun rischio di lesioni ag-
giuntive ai tessuti o trasmissione 
di infezioni;
•	Economicità.
A seguito di un gran numero di 
soldati feriti durante Operations 
Iraqi Freedom ed Enduring Fre-
edom si è avuta la possibilità di 
sperimentare nuovi prodotti emo-
statici. La Committee on Tactical 
Combat Casualty Care (COTCCC) 
ha diffuso le raccomandazioni in 
merito alla compressione diretta 
e/o all’applicazione del tourniquet 
da parte del ferito stesso. Per le 
emorragie non controllabili con il 
tourniquet, è raccomandata l’ap-
plicazione degli agenti emostatici 
con applicazione successiva ad 
una pressione diretta.
Il HemCom è stato il primo pro-
dotto raccomandato, il QhikClot 

Il controllo delle emorragie 
massive: quando i secondi 
contano sulla nostra 
sopravvivenza
Nella prima parte dell’articolo, abbiamo affrontato il tema dell’importanza della 
formazione e degli equipaggiamenti per il controllo delle emorragie massive. Ricordiamo 
che il tempo di sopravvivenza dipende da quale arteria o vena viene recisa, senza 
dimenticare che possono essere recise entrambe. Qui parleremo in modo approfondito 
dei singoli presidi utilizzati per intervenire sul controllo delle emorragie esterne massive, 
sia per quanto riguarda i quattro arti, sia il tronco

Le lesioni posso essere pro-
vocate dall’esplosione di 
ordigni esplosivi rudimen-

tali, da arma da fuoco, da arma 
bianca e da proiezioni di ogget-
ti o frammenti. In ogni caso, si 
possono creare ferite irregolari 
ed estese che rendono difficile la 
compressione e il controllo delle 
emorragie. Nei conflitti a fuoco, 
per la maggior parte, le lesioni 
sono state riscontrate ai quattro 
arti e hanno permesso la gestio-
ne attraverso la compressione 
diretta o il tourniquet (laccio emo-
statico). Tuttavia, lesioni in pros-
simità dell’inguine, collo e tronco 
non sono facilmente comprimibili 
e hanno un alto tasso di mortali-
tà, soprattutto in contesti extra-o-

na sangue;
•	Non è richiesta una combina-
zione di prodotti prima dell’appli-
cazione;
•	Semplicità nell’utilizzo da parte 
della vittima, collega e soccorritore;
•	Leggerezza;

di Vincenzo Vanni* 

Figura 1

Figura 2

spedalieri e ambienti difficili.
In una revisione sulle cause di 
mortalità durante le missioni mi-
litari “Operation Iraqi Freedom” e 

“Enduring Freedom”, le emorra-
gie al tronco sono risultate esse-
re la principale causa dei decessi 
che potenzialmente si potevano 
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Data la sua natura 
granulosa, non era 
riassorbibile e que-
sto ne rendeva dif-
ficile la rimozione 
dalla ferita. E’ stato 
migliorato con la 
seconda genera-
zione sostituendo 
alcuni ioni di cal-
cio con lo zinco. La 
modifica apportata 
ha diminuito le re-
azioni esotermiche, 
eliminando le lesio-
ni ma mantenendo 
l’efficacia dell’emostasi. In ag-
giunta, l’alginato migliora la forza 
del coagulo. Successive modifi-
che gli hanno conferito ulteriori 
proprietà antibatteriche, efficaci 
contro pseudomonas aerugino-
sa, staphylococcus aureus ed 

escherichia coli.
Caolino. È un silica-
to di alluminio cono-
sciuto come attivatore 
intrinseco della via di 
coagulazione. Messo 
in comparazione con 

cinque sostanze emo-
statiche su test condotti 
nei suini, si è dimostrato 
molto efficace. Inoltre è 
stata valutata la sicurez-
za tromboembolica ed è 
stato rilevato a livello isto-

logico, l’assenza di coaguli 
nel lume delle arterie carotidee 
trattate con questa sostanza (Ve-
di Figure 5 e 6).
Smectite. WoundStat® è una so-

stanza granulare a base di argilla 
smectica, un composto di sodio, 
calcio e silicato di alluminio, (vedi 
Figura 7). Il meccanismo di azio-
ne è la rapida capacità di assor-
bimento, che permette una velo-
ce concentrazione del fattore di 

è stato aggiunto 
come raccoman-
dazione nel caso 
in cui HemCom 
non funzionasse. 
Entrambi i prodotti 
erano raccomandati 
per l’uso all’interno 
del corpo, tuttavia 
diversi report han-
no segnalato che il 
loro utilizzo inter-
no è stato effica-
ce solo in qualche 
circostanza. Nel 
2008, la COTCCC 
ha cambiato le raccomandazio-
ni includendo Combat Gauze 
come rimpiazzo del QuikClot e 
HemCom.

DISPOSITIVI EMOSTATICI
Chitosano. Il primo sistema 
emostatico avanzato utilizzato 
dai militari fu il Chitosano pro-
dotto dalla HemCom (Vedi Fi-
gura 2). Nel settembre del 2005, 
con un articolo intitolato “Indi-
vidual Soldier Hemostatic Dres-
sing” l’Office of the Surgeon 
General del U.S. Army Medical 
Command approvava HEmCom 
e raccomandava di portarlo nel-
le seguenti quantità: uno per il 
soldato, tre per il Combat Life-
saver e cinque per 68W Combat 
Medic (nell’esercito statunitense 
i principali responsabili della for-
nitura di cure mediche di emer-
genza nel punto di ferimento).
HemCom è composto da chitosa-
no, una sostanza naturale ricavata 
dai gusci dei crostacei, biodegra-
dabile e non tossica. Ha un’at-

tività muco adesiva che lo rende 
utile come agente emostatico. 
Inoltre, legandosi ai tessuti adia-
centi alla lesione, sprigiona una 
carica positiva che crea un’attra-
zione con le cariche negative del 
sangue. Inoltre accresce la fun-
zione piastrinica ed è 
batteriostatico. Ap-
provato dall’US FDA 
prima dell’inizio della 
Operation Iraqi Fre-
edom, HemCom® si 
è dimostrato efficace 
nel fermare le emorra-
gie e migliorare l’emo-
stasi in 62 su 64 feriti. 
La forma originaria del 
prodotto era difficile 
da applicare nelle fe-
rite profonde e irrego-
lari a causa della sua 
rigidità e non era pos-

sibile utilizzarlo nelle picco-
le ferite se prima non veni-
va tagliato o strappato per 
poterlo inserire. Il problema 
di rigidità è stato poi risol-

to con Chitoflex, 
una garza imbe-
vuta di chitosano. 
HemCom si è di-
mostrato efficace 

anche per 
coloro che 
erano sotto 
terapia anti-
coagulante, 
b l o c c a n d o 
l ’emorragia 

in breve tempo. Sia H e m C o m 
che QuikClot non hanno effetti 
collaterali, hanno una lunga dura-
ta e non richiedono dei particolari 
locali per stoccarli.
Celox è un secondo prodotto a 
base di chitosano (Vedi Figura 3), 

anch’esso a carica positiva. 
L’emostasi è mediata da una 
miscela di legami chimici e mec-
canici con i globuli rossi, che for-
ma una barriera appiccicosa in-
torno ai vasi. Il prodotto è stato 
approvato dalla FDA nel giugno 
del 2006 per il trattamento delle 
emorragie esterne. In uno stu-
dio condotto su suini ai qua-
li era stata recisa l’arteria a 
livello inguinale, Celox si è 
dimostrato maggiormente 
efficace e comparato con 
HemCom e QuikClot in 
termini di perdita di san-
gue e sopravvivenza. La 
versione granulare era dif-
ficile da applicare in ambienti 
esterni, questo portò l’azienda ha 
includerli in un sacchetto traspa-
rente che a contatto con il sangue 
di dissolveva.
Zeolit. QuikClot® (Vedi Figura 4) è 
composto da zeolite, un minera-
le inerte formato da ossido di si-
licato, alluminio, sodio, magnesio 
e piccole parti di quarzo. Funge 
da setaccio molecolare assor-
bendo acqua e questo migliora 
la concentrazione piastrinica e 
la cascata coagulativa. La prima 
formulazione del QuikClot causa-
va reazione esotermiche quando 
entrava in contatto con il sangue, 
il grado reazione dipendeva dal 
quantitativo di acqua presente ed 
era più altro nei pazienti anemici. 
Sono state rilevate temperature 
tra i 42 e 140 gradi centigradi e 
questo causava una coagulazione 
necrotica dei tessuti. Infine, si era 
notato che veniva spazzato via dai 
flussi abbondanti di emorragia. 
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Figura 5 e 6
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coagulazione. Quando il minerale 
è esposto al sangue diventa rapi-
damente assorbente, si gonfia e 
forma un materiale argilloso con 
alta plasticità, diventando un for-
te adesivo sui tessuti. La pellicola 
sul sito dell’emorragia è pensata 
per rafforzare il coagulo. Simile 
alla zeolite, non è biodegradabile 
e pertanto deve essere rimosso 
dalla ferita. 
Spugne di cellulosa. XSTAT® è 
costituito da piccole spugne di 
cellulosa ricoperte da un coagu-
lante e un antimicrobico (chitosa-
no) (Vedi Figure 8 e 9). A contatto 
con il sangue, le spugne espan-
dono da 10 a 12 volte il loro vo-
lume e ogni spugna è radiopaca. 
Uno studio pubblicato a fine del 
2017 sulla rivista JSOM ha mes-
so a confronto due metodi per 
fermare le emorragie non compri-

mibili: la garza imbevuta di cao-
lino (Combat Gauze) e le spugne 
(XSTAT). Il test è stato condotto 

su 19 maiali maschi selezionati il 
cui peso andava dai 70 ai 90 kg. 
Prima del test, ai suini fu sostituito 
il 60% del sangue con Hextend, 
prelevando dall’arteria femorale 
50ml/min di sangue e infondendo 
contemporaneamente dalla vena 
cava Hextend. Posti sotto ane-
stesia, gli furono esposte l’arte-
ria ascella e la vena, la pressione 
media (MAP) prima dell’inizio del 
test era di 67 mmHg. Una volta in-
cise la vena e l’arteria, il sangue fu 
fatto uscire senza compiere nes-
suna manovra di tamponamento 
per 30 secondi e, scaduto il tem-
po, si iniziò a tamponare la ferita. 
In 30 secondi il volume medio di 
sangue perso fu di 813 ml e la 
MAP arrivo a 38 mmHg. I risultati 
del test furono: Tempo di applica-
zione Combat Gauze: 87 secondi; 

Figura 7 

Figura 9 Figura 8 

Tempo di applicazio-
ne XSTAT: 71 secondi.
Dispositivo mecca-
nico ITClamp® (Vedi 
Figura 10), è un di-
spositivo di control-
lo dell’emorragia alle 
quattro estremità, in-
guine, cuoio capellu-
to e collo. Il dispositi-
vo chiude i bordi della 
ferita per bloccare la 
perdita di sangue fino 
a quando la lesione 
potrà essere trattata 
chirurgicamente.

CONCLUSIONI
Attualmente le linee guida 
CoTCCC danno le seguenti rac-
comandazione in merito al bloc-
co delle emorragie:

A) Per le emorragie comprimibi-
li dove risulta non idoneo o non 
adatto l’uso del laccio emostatico, 
o in aggiunta alla rimozione del lac-
cio emostatico, utilizzare Combat 
Gauze come medicazione emo-
statica preferita della CoTCCC. I 

sistemi emostatici alternativi so-
no: Celox Gauze, o ChitoGauze, o 
XStat (ideale per ferite giunzionali 

profonde); iTClamp (può es-
sere usato da solo o in 

combinazione con la 
medicazione emosta-
tica o XStat).

• Una volta applicata la 
medicazione emostatica, 
va applicata una pressio-

ne diretta di almeno 
3 minuti (opzio-
nale per XStat). 
Ogni medicazione 

funziona in modo 
diverso, quindi se una 

non riesce a controllare l’emor-
ragia, può essere rimossa e ap-
plicata una medicazione nuova 
dello stesso tipo o di tipo diverso. 
(Nota: XStat non deve essere ri-
mosso sul campo, ma è possibile 
applicare un’altra).
B) Per emorragie a livello della te-
sta e del collo in cui i bordi della 
ferita possono essere facilmente 
riavvicinati, iTClamp può essere 
usato come primo sistema per 
bloccare l’emorragia
•	 iTClamp non richiede ulterio-
re pressione diretta, neanche se 
usato da solo o in abbinamento 
con altre sostanze emostatiche.
•	Se iTClamp viene applicato al 
collo, eseguire frequentemente il 
monitoraggio delle vie aeree e va-
lutare la presenza di un ematoma 
che potrebbe compromettere le 
vie respiratorie..
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