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THE BLEED
SAVE A LIFE
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Commissione Formazione e Aggiornamento.: Coordinatori Dr. Antonino ZEMA e Dr. Antonino LODDO

Corso di addestramento
TACTICAL EMERGENCY CASUALTY CARE (T.E.C.C.)
Emergenze ed eventi sanitari - gestione situazioni ad alto rischio

Il corso TECC fornisce le competenze e le conoscenze per gestire le emergenze mediche in contesti tattici, spesso caratterizzati da violenza e pericolo
(sparatorie, attacchi terroristici, etc). Si concentra sulla gestione di situazioni difficili, al di fuori del contesto quotidiano dei soccorsi preospedalieri, e
sulla gestione di eventi che coinvolgono un gran numero di vittime o che presentano minacce dirette per i soccorritori.

PROGRAMMA
Venerdi 19 Giugno e Sabato 20 Giugno 2026
Auditorium Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

Via S. Anna II Tronco localita Sﬁirito Santo — Reiiio Calabria

1° GIORNATA — Venerdi 19 giugno - Lesioni da esplosione: fratture, compromissione respiratoria,
lesioni ai tessuti molli e organi interni, emorragie interne ed

Ore 08,30 — Registrazione partecipanti e firma presenze esterne, shock, ustioni, compromissioni sensoriali (udito e vista).
Ore 09,00 — Chiusura registrazione partecipanti
2. Seconda Sessione: dalle ore 10.00 alle ore 13:00

Saluti istituzionali. " . . _
Esplosioni e bombing prevention

Presidente dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri, Pasquale VENEZIANO

Istruttore: Sov. Capo Giovanni Sergi

Presidente della Commissione per gli iscritti all’ Albo degli - Competenze e conoscenze per gestire situazioni d’intervento ad

Odontoiatri. Teodoro VADALA’ alto rischio in presenza di ordigni esplosivi o presunti (zaini o
’ bagagli abbandonati, veicoli sospetti, etc.) in contesti come
1. Prima Sessione: dalle ore 09:00 alle ore 10:00 concerti, eventi sportivi, comizi, strutture pubbliche, ecc.
“Formazione per operare in ambienti ad alto rischio”
Istruttori: Dott. Vincenzo Masseo — Sov. Capo Giovanni Sergi - Classificazione delle sostanze esplodenti e degli esplosivi.

Dr. Francesco Principato
- L'utilizzo delle materie esplodenti e degli esplosivi da parte delle

- Operare in "ambiente ostile" non significa solo essere sotto organizzazioni criminali e terroristiche.
fuoco nemico, ma gestire lo stress in situazioni dove il pericolo &
costante (crolli, zone di conflitto, minacce terroristiche). - Riconoscimento e identificazione di ordigni regolamentari EOD,
ordigni esplosivi improvvisati IED, congegni di trappolamento
- Mindset Tattico: Capacita di bilanciare la cura del ferito con la esplosivi.
necessita di completare la missione e garantire la sicurezza della
squadra. - Procedure per |'attivazione dei protocolli di sicurezza nel caso di
individuazione di ordigni esplosivi o presunti tali (in contesti
- Situational Awareness: Lettura dell'ambiente per identificare come concerti, eventi sportivi, comizi, strutture pubbliche, ecc.).
minacce imminenti prima di intervenire. Tipo di scenario in cui si
opera (scenario tattico o non permissivo). - Effetti delle esplosioni su cose e persone: onda d’urto (fase della

pressione positiva e negativa) e riflessione dell’onda.

- Riparo e Copertura: Differenze e tecniche per non rivelare la Ore 13,00 — 13:30 Colazione di lavoro

propria posizione e/o proteggere la propria persona durante il

50CCOorso. 3. Terza Sessione: dalle ore 13:30 alle ore 14:30
“Intervento sanitario nelle diverse aree operative”
- Time Line 10 - 1 - 2: trattamento per salvare la vita, gli arti e le Istruttore: Dott. Vincenzo Masseo

funzioni vitali entro una specifica sequenza clinica.

Il soccorso tattico si divide in tre fasi basate sul livello di minaccia:
- . - - Care Under Fire (Zona Rossa): Il pericolo e attivo. L'unico
- Sesto senso: capacita percepire e anticipare qualcosa che sta per

- . intervento medico consentito & il posizionamento rapido di un
accadere e, quindi, prepararsi per affrontarlo adeguatamente e

. .\ ) tourniquet per emorragie massive. La priorita e la
reagire nel modo pill appropriato.

neutralizzazione della minaccia e il riparo.
- Shock Ipovolemico: analisi dei vari livelli di shock . . . ) o
- Tactical Field Care (Zona Gialla): La minaccia & presente ma non
immediata. Si esegue una valutazione piu completa e si stabilizza
il ferito.



- Tactical Evacuation Care (Zona Verde): Il ferito & in fase di
evacuazione verso una struttura protetta. Monitoraggio
continuo e cure avanzate.

ESERCITAZIONI PRATICHE

4. Quarta Sessione: dalle ore14:30 alle ore 16:30
“Gestione delle emorragie (Protocollo STOP THE BLEED)”
Istruttori: Dr. Francesco Principato - Dott. Vincenzo Masseo

- Le emorragie massive sono la prima causa di morte evitabile sul
campo.

- Tourniquet (C-A-T o simili): Applicazione "alta e stretta" sopra i
vestiti in zona rossa, o 5-8 cm sopra la ferita sulla pelle in zona
gialla.

- Garze Emostatiche: Uso di agenti chimici (es. Celox, QuikClot)
per il wound packing (riempimento delle ferite) in zone dove il
tourniquet non puo essere applicato (inguine, ascelle, collo).

- Bendaggi Compressivi: Uso della "benda israeliana" o simili per
mantenere la pressione costante dopo il packing.

5. Quinta Sessione: dalle ore 16:30 alle ore 17:00
“Gestione delle vie aeree e trauma toracico”
Istruttori: Dr. Francesco Principato - Dott. Vincenzo Masseo

- NPA (Cannula Nasofaringea): Utilizzata in pazienti incoscienti o
con trauma facciale, meglio tollerata rispetto alla cannula
orofaringea.

- Pneumotorace Aperto: Applicazione di un "Chest Seal"
(medicazione occlusiva ventilata) per impedire all'aria di entrare
nel torace ma permetterle di uscire.

6. Sesta Sessione: dalle ore 17:00 alle ore 18:00
“Algoritmo M.A.R.C.H.”
Istruttori: Dr. Francesco Principato - Dott. Vincenzo Masseo

E la spina dorsale del soccorso tattico, una gerarchia di priorita vitale:
- M (Massive Hemorrhage): Bloccare i dissanguamenti

(Tourniquet).

- A (Airway): Liberare le vie aeree.

- R (Respiration): Gestire ferite al torace e respirazione.

- C (Circulation): Verificare lo stato di shock, polso e ri-valutare i
bendaggi.

- H (Head/Hypothermia): Gestire traumi cranici e prevenire
I'ipotermia (fondamentale anche nei climi caldi per la
coagulazione del sangue).

Ore 18:00 Fine lavori prima giornata

RESPONSABILE DEL CORSO: Pasquale VENEZIANO

SEGRETERIA SCIENTIFICA:
F. Principato — V. Masseo — G. Sergi

Il corso ¢ previsto per n.80 Medici Chirurghi e n.20 Odontoiatri.
L’evento formativo ¢& stato registrato presso la Commissione
Nazionale E.C.M. del Ministero della Salute con n. provider 2603 n.
evento 487770 (Edizione N.1). ed ha ottenuto n. 14 Crediti E.C.M.
Sara rilasciato I’attestato E.C.M. solo ai partecipanti che avranno
risposto correttamente al 75% delle domande del questionario.

Inizio Data Preiscrizione: 25 maggio 2026
(NB: preiscrizioni da inviare esclusivamente tramite
E-mail: segreteria@omceo.rc.it)

2° GIORNATA — Sabato 20 giugno

Ore 08,00 — Firma presenze
Ore 08,30 — Chiusura firma presenze

1. Prima Sessione: dalle ore 08:30 alle ore 10:00
“Gestione dei soccorritori feriti”
Istruttori: Dr. Francesco Principato - Dott. Vincenzo Masseo

- Autosoccorso: Capacita del singolo di applicarsi il proprio
tourniquet con una sola mano.

- Sicurezza della squadra: Tecniche per recuperare un collega
colpito senza aumentare il numero delle vittime (uso di lacci di
recupero o coperture fumogene).

2. Seconda Sessione: dalle ore 10:00 alle ore 11:00
“Organizzazione del C.C.P. (Casualty Collection Point)”
Istruttore: Dott. Vincenzo Masseo

Il punto di raccolta feriti & I'anello di congiunzione tra I'area di
scontro e |'evacuazione.

- Strutturare e organizzare un Casualty Collection Point.
- Cooperazione con le forze di Polizia — riconoscimento dei ruoli.

- Triage & Logistica: Smistamento rapido e posizionamento dei
feriti in modo da facilitare il carico sui mezzi e la protezione dai
tiri diretti.

3. Terza sessione: dalle ore 11:00 alle ore 12:00
“Trasporto ed evacuazione”
Istruttori: Dr. Francesco Principato - Dott. Vincenzo Masseo

- Spostare un ferito richiede non solo forza fisica ma specifiche
tecniche.

- Principali tecniche per i trasporti d'emergenza

- Barelle improvvisate: Uso di teli, corde o indumenti.

4. Quarta Sessione: dalle ore 12:00 alle ore 14:00
“Simulazioni pratiche”
Istruttori: Dott. Vincenzo Masseo — Sov. Capo Giovanni Sergi
Dr. Francesco Principato

- Esercitazioni in scenari con rumore e oscurita per testare gli
operatori in situazioni di stress.

Ore 14,00 Chiusura Corso

RELATORI - ISTRUTTORI:

Dr. Francesco Principato: Medico Ufficiale Superiore di Forza
Armata, Istruttore TECC e Stop the Bleed

Dott. Vincenzo Masseo: Presidente Tactical Rescue Association,
Istruttore TECC e Stop the Bleed (Soccorritore Militare)

Giovanni Sergi: Artificiere Antisabotaggio Sov. Capo Polizia di Stato
- quies

RESPONSABILE DEL CORSO: Pasquale VENEZIANO

SEGRETERIA SCIENTIFICA:
F. Principato — V. Masseo — G. Sergi

Segreteria organizzativa:

Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

Via S. Anna II Tronco loc. Spirito Santo 89128 — Reggio Calabria
Tel. 0965/812797 Fax 0965/893074 E-mail: segreteria@omceo.rc.it
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