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ESTRICAZIONE DA AUTO INCIDENTATA.  
USO DEL KED 

(Kendric Extrication Device)  
Il dispositivo di estricazione, noto con il termine Kendric Extrication Device e la relativa 
abbreviazione (KED) è un dispositivo di primo soccorso che viene impiegato per la 
estrazione da un veicolo di un traumatizzato.  
 

Il KED viene sempre utilizzato insieme ad un collarino cervicale per mantenere 
l'immobilizzazione  e l'asse testa - collo - tronco.  
Tale accorgimento permette di ridurre i rischi di danni secondari a tali regioni durante 
l'estrazione dal veicolo.  

Il KED avvolge la testa, il collo e il tronco in una posizione semirigida, consentendo 
l'immobilizzazione spinale. E’ caratterizzato da:  

• due cinte a strappo per la testa 
• tre attacchi regolabili per il tronco 
• due passanti che vengono fissati alle gambe. 

Il KED è costituito da una serie di barre in legno o in altro materiale  
rigido rivestite da una giacca in nylon.  

 

FASE 1: SICUREZZA DELLA SCENA       
• La squadra arriva sul posto  
• Per prima cosa constata che ci siano le   condizioni per poter intervenire  
 in SICUREZZA!! Escludendo ogni situazione di pericolo per il team di soccorso 
 

FASE 2: I COMPITI DEGLI ALTRI   
• Se sono già presenti i Vigili del Fuoco attendere che ci confermino  
 di aver messo in sicurezza il mezzo incidentato.  
• Se non presenti chiedere alla C.O. 118 il loro invio e attendere il loro arrivo.  
• Solo dopo che hanno reso possibile l’accesso all’interno del veicolo incidentato 

possiamo intervenire.  
In attesa monitorizzeremo dall’esterno, e comunquein SICUREZZA, lo stato del paziente 

 

FASE 3: LA SQUADRA SI PREPARA   
Durante il lavoro dei Vigili del Fuoco, la squadra in attesa si prepara  
all’intervento. 
Intanto il medico tiene sotto controllo il paziente incarcerato. 
Ricevuto l’OK dai VVF la squadra si avvicina al veicolo incidentato. 

 

FASE 4: IN AZIONE E OPERATIVI   
Se possibile il “soccorritore 1” si pone alle spalle  del paziente (sedili posteriori  
dell’auto se la vittima  è seduta in quelli anteriori) e blocca la testa del paziente. 
Il “soccorritore 2” inserisce il collare cervicale e lo fissa stretto al collo del paziente. 
N.B.: se occorre per lavorare meglio, il soccorritore 2 prima di tutto sposta il sedile dell’infortunato indietro 
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FASE 5: IN AZIONE   
·  I due soccorritori, con le dovute cautele e muovendosi all’unisono,  
 spostano leggermente  il busto del paziente in avanti 
• Il “soccorritore 1” NON LASCIA MAI LA PRESA ALLA TESTA del paziente 
• Il “soccorritore 2” inserisce il KED con le alette ancora richiuse tra le spalle del   
   paziente e lo  schienale del sedile dell’auto 
 

FASE 6: IN AZIONE   
• Il “soccorritore 2” apre le “ali” del KED (per farle poi passare sotto le braccia  
 del paziente) 
• inserisce il cuscino di riempimento tra il KED e la schiena del paziente 
• inserisce poi la fascia fermacapo  intorno allafronte del paziente e la fissa alla  
   parte superiore del KED 

Il “soccorritore 1” NON LASCIA MAI LA PRESA ALLA TESTA del paziente 
 

FASE 7: IN AZIONE   
Il “soccorritore 2” ora inserisce la fascia ferma mento (mentoliera) intorno al mento  
del paziente e lo fissa al KED alle sue spalle. 
Il “soccorritore 2” và a stringere le cinghie del KED intorno al busto del paziente,  
stando attento a collegare cinghie e agganci dello stesso colore, partendo dalla  
parte alta e andando a collegare poi in sequenza quelle in basso. 

 

FASE 8: IN AZIONE   
• Il “soccorritore 2” passa e ferma le cinghie intorno alle gambe.  
•  Alle pazienti di sesso femminile è consigliabile metterle incrociate  
•  Ai pazienti maschili si passano e fermano intorno alla coscia medesima senza 

incrociarle 
•  Il paziente è ora pronto per essere estratto dall’auto.  
•  Il “soccorritore 1” continua a mantenere la presa alla testa del paziente, mentre il 

resto della squadra libera le gambe sdraiandolo supino sui sedili 
 

FASE 9: PRONTI ALL'ESTRICAZIONE  
La squadra ora avvicina la tavola spinale al battente inferiore del vano della porta  
dell’auto dove è seduto il paziente, con la parte inferiore (piedi) rivolta verso  
l’interno della carrozzeria, coordinandosi al meglio, afferra le maniglie del KED  
posizionate sulla schiena del paziente, lo ruota distendendolo supino e posizionando la 
parte superiore del corpo verso l’uscita. 

 

FASE 10: ESTRICAZIONE  
• Si posiziona la tavola con la parte inferiore a contatto del sedile  
 dove è sdraiato il paziente, vicino alla sua testa 
• Si afferrano le maniglie del KED e si trae il corpo con forza ma delicatamente, sulla 

tavola spinale. 
• Quando l’intero corpo è sulla tavola spinale si estrae e si posiziona sulla barella 

posta nelle immediate vicinanze.  
• Se la barella è lontana dal luogo si pone la spinale a terra, si «ragna» il paziente 

per avviarlo al trasporto in tutta sicurezza 
. 
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FASE 11: ESTRICAZIONE RAPIDA 
• Esiste purtroppo la possibilità che condizioni di sicurezza per i  
 soccorritori o per lo stato di salute e coscienza del paziente, non  
 consentano tutte le fasi corrette dell’estricazione calma con il KED.  
•  A questo punto è necessario saltare alcune fasi, purtroppo le più importanti e 

procedere ad una estricazione rapidissima del paziente dal mezzo.  
•  La nostra diventa una LOTTA CONTRO IL TEMPO e a questo punto l’importante è 

procedere all’estricazione e allontanarsi il più rapidamente dalla scena. 
. 

FASE 12: ESTRICAZIONE RAPIDA . 
 
 

 
 

FASE 13: MANOVRA DI RAUTEK 
• E’ una tecnica particolare, abbastanza difficile che permette  
 un’estricazione velocissima 
• Viene effettuata senza l’ausilio di attrezzature particolari.  
 Tenere presente che è pericolosissima per il paziente.  
• Và effettuata solamente quando non ci sono soluzioni  
 alternative valide alla salvaguardia della vita del paziente. 

. 


