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Protezione
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Evacuazione

Ospedalizzazione
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Capacita chirurgica e di
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In accordo con la dottrina Nato, il supporto sanitario e fornito dalla
forza in campo, attraverso una catena di evacuazione
formata da strutture sanitarie con un livello crescente



La dottrina NATO / EU prevede:

= supportare lamissioneyattraverso la

conservazione della forza, la preservazione
della vita e lariduzione delle disabilita
fisiche e mentali.

standard di cura accettati da tutte le Nazioni
partecipanti e anche nelle fasi di crisi e
conflitto di livello NON inferiore alla
migliore prassi corrente medica e
Infermieristica




s e | Ladottrina NATO / EU prevede: =Tl

= trattamento sanitario non interrotto in

oo caso di trasLenryw to del paziente
—— aII’interno; af r'%\sa d
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= durante I'évasuazione medica‘!!v"‘e
essere gar\dntito un supporte sznitario

adeguato allatipologia di nti

—~ “continmm-di % as%-enza

—
i — - — —
— — — - =
— - —— — -
— - - ——
S . -
— < p— — -
- . — - — —
— = — ——
- - i — S — —
- e — - - - —_—
— — o~ - .
S, - - —
P — - ' — o~ —



'S )

)

—

[

Patient-Evacuation ‘Coordination C%’I
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ROLE 1.

triage , stabilizzazione funzioni vitali

evacuazione medica
ROLE 2 baS|c 2 enhancedq}_. _ ‘
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= # 5 ROLE4;
HTurgia r,i"cosfruttiva Jicovero per lunghe durate,
'{t'riabi_}_[_i'tazione definitiva (MADREPATRIA)
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Aeromedical g EVactation™ (AE)~ ST —the
movement. ofi patients. Punder _ medical
SUPERVISION" t0 andibetween MTFs ByA.air )
transportation. ' It ‘may “'lnclude three &

complémentary;phases: - Vo | St
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FOrWardsAEw]...] provides airlift of patients:=
fiem the woeunding peints tomthexbest MTF
closely available  for adeguate treatment]. ..]
nermally a natienal respoensibility ... |:
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- Tactical AE. [...] provides aiflift of patients b
from one MTF to another MTF within AOO '
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Theedical,OifiCEr orthe’competentauthorty thatipropeses
the aeromedical evacuation and shouldtake into account
several factors, including:

e QOperational situation.

e Operational capacity and limitations of the aircratft.

~ ¢ Type and grade of urgency of the intervention

~ | The eligibility of patients to air transportation considering

vibration, turbulence, noise, confined spaces, etc.

4 ® |n case of contagious infectious diseases and/or release of

biological fluids assess the possibility-of an infection to
crewmembers.
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Primo Soccorso Avanzato Salva Vita
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o Nella gestione del paziente critico, s
la preparazione del personale sanitario ——

- = puod influire sulla possibilita di sopravvivenza :-- &
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Triage “dinamico’

Immobilizzazione del paziente
Stabilizzazione delle funzioni V|taI|
Damage Control Surgery
Osservazione clinl eratoria
Trasferimento dei parametn clinicl
Rivalutazione sempre....
Evacuazione medica







