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Le linee guida svolgono un ruolo fondamentale nella standardizzazione e nel miglioramento della pratica medica. Tuttavia, 
la loro applicazione acritica in contesti diversi può portare a risultati negativi. È stato sostenuto che "i produttori di 
riassunti di evidenze, linee guida cliniche e strumenti di supporto decisionale devono tenere conto di chi li 
utilizzerà, per quali scopi e con quali vincoli" [1]. Ciò che funziona in un ambiente potrebbe non essere adatto o fattibile 
in un altro. Ad esempio, l'implementazione delle linee guida europee del 2017 per la polmonite acquisita in ospedale ha 
portato a risultati contrastanti: un miglioramento degli esiti per i pazienti con polmonite senza shock settico, ma un 
peggioramento per quelli con shock settico[2].

Le linee guida per il Tactical Combat Casualty Care (TCCC) hanno rivoluzionato la cura dei traumi militari, enfatizzando 
pratiche di controllo dell'emorragia rapide ed efficaci come l'applicazione del laccio emostatico "alto e stretto", che ha 
salvato innumerevoli vite [3,4]. Sono state sviluppate in scenari di battaglia che coinvolgevano gli Stati Uniti, in particolare 
in Somalia, Iraq e Afghanistan [5,6,7,8]. Nel teatro bellico Ucraino sono state applicate fin dall’inizio, inizialmente senza 
considerare il contesto logistico e organizzativo profondamente diverso.

Materiali e Metodi:

Osservazioni dirette da parte degli autori in Ucraina, nonché revisione della letteratura esistente sulle linee guida TCCC e 
sull'uso del laccio emostatico in contesti militari.

Risultati:

Nonostante il fatto che i dati ufficiali non vengano rilasciati, 
nel novembre 2024 alcune fonti hanno stimato fossero oltre 100.000 le amputazioni eseguite nel corso del conflitto 
ucraino, in gran parte evitabili, a causa della prolungata latenza tra applicazione del laccio e rivalutazione del paziente.

Discussione:

È fondamentale trovare il giusto equilibrio tra un efficace controllo dell'emorragia e i rischi di un uso prolungato del laccio 
emostatico [9,10]. La progressione standard nel controllo dell'emorragia dovrebbe essere utilizzata quando possibile [11]: 
pressione diretta, elevazione, medicazioni compressive, possibilmente agenti emostatici, tamponamento della ferita e, 
infine, lacci emostatici quando gli altri metodi falliscono. Una corretta formazione non solo sull'applicazione, ma anche sulla 
gestione, il riposizionamento (a 5-7 cm sopra la lesione per salvare la maggior parte possibile dell'estremità) e la 
conversione del laccio emostatico deve essere ampiamente implementata, specialmente in scenari in cui i tempi di 
evacuazione sono prolungati e l'accesso a cure mediche qualificate è ritardato [12,13]. 

Conclusioni:

L'ottimizzazione dei risultati in scenari di combattimento altamente diversificati richiede la definizione di protocolli locali che 
tengano conto di varie condizioni, come i tempi di evacuazione in un ambiente specifico, il livello di formazione medica 
disponibile e l'accessibilità delle attrezzature. Le linee guida TCCC hanno rivoluzionato la cura dei traumi sul campo di 
battaglia dando priorità al rapido controllo delle emorragie. Tuttavia, l'applicazione acritica di queste linee guida in 
diversi scenari di combattimento, specialmente con tempi di evacuazione variabili, può  portare a risultati avversi 
non intenzionali. In Ucraina, l'elevato numero di amputazioni sottolinea la necessità di protocolli localizzati che 
considerino le specifiche condizioni di combattimento, le durate di evacuazione e le risorse mediche disponibili. Adattare la 
formazione e le linee guida a scenari specifici potrebbe ottimizzare gli interventi di emergenza e ridurre le complicazioni 
prevenibili. Dopo anni di guerra, l’esperienza Ucraina sta portando ad una revisione delle linee guida e dei corsi TCCC. 
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