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LINEE GUIDA SPECIFICHE

ATTIVITA SUBACQUEA E ANNEGAMENTO

| CARLD OGGIONI

E-rmdl o2 povarmiBrescaly

Annegamento

, ¢ una patologia
progressiva

| (process) che
[ ha come con-
Seguensa una

| insufficienza respiratoria
primirin derivante da una
SOIECT \'iu|]|_'|'ir||||||_'| \En“c
in ambiente (medim)

2

Li||l.r|du 1!‘._‘II|'|F[\'\\II .-'0,,||1- | :iI!h.'lhrl:nn o Im,l'r |':L'c1.-|.'rc

stendam 2002 - Usiein
Circulation 20035;
IVi133-135).
|I1'||'!|r|,"|l;u in fuesta defini-
£ione & che und interfaccia
ligquidofaria & presente
all’entra delle vie aeree
della vittima, condizione
che impedisce alln vittima
i respirare ari.

La wittima pud vivere o
morire dopo slamrani
dell® Annegamento, ma
quilsiasi sia stato 1% esito,
essa deve essere delinita
come coinvolia inoun inci-
thente da Anpegament,
Unin wittima puid essene soc-
COrsa in un qualsioss mo-
mento dell* Annegame
pud non nchiedere

- | adegoate misure di riani-
2 |

AL,

Loy Stcatemnene Usstefn mceo-
menda che il wermine “Pre-
Anncgamento’ (Ve[
Frirng ) On sia Pt usdo

Si meccomandi, inoltre, che
sia abbandonata I classifi-
carione basata sul tipo del
rrelitem (acgua salata contro
acqua doloe).

Sebhene vi siano diflferense
teoriche, che sono state
riscontmle in eondiziont di
Inboratono, nella realth non
sono clinicamente significa-
Live,

Il fatore prognostico nel-
I" Annegamento & fa gravit
della Ipossia ¢ la sua dira-
.

Statistica
(Convegne UMY Near
Drowning® in Cancun
Mexico I997)

Per un subacqueo, perfelta-
mente iitrezzato per affron-
tare il mondo subacquco ¢
con ln sua scora i aria,
incorrere nell” Annegamen-
o potrebbe sembrare un
fatto eceerionale. dovuto
soltanto ad un emore grave
dello stesso subacquen, wd
un guasto dell attrezratura
per il riformimento dell’s-
rii alla mancanza dell aria
steasa oppune a condizion
ambientali nschiose,

Invece la pils comune cansa
Finale di mone nell” Auivitd
sub ricreazionale & proprio

Nga CMETRENED ¢ soccorso in mare - Anno

I" Annegamento. Le statisti-
che sono molio chiare ed
esaurienti,

Una statistica del DAN (D4-
vers Alert Network ) ripoma
che cinca il 63% della mor-
talith & causata dall® Anne-
gamento,

Altre stutistiche Americans
ed Australiane niportano
unp pereentuale del 74-
B2,

Tutto questo, quindi, in
Conirasio con |1I.||l.llljlllh.‘
comune che vede la MDD
(Malattia Da Decompres-
stone), di per sé, al primo
posto delle cause di mone.
In realth, I"Annecgamento
pui essene la complicazio-
ne di una qualsiasi PDD
{Paodogia Da Decompres-
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sione) efo di un Barotrio-
ma. Pud essene, come scrit-
Lo sapra. anche Uevento
finale di un incidente
subacqgues i qualsiasi ge-
nene: esaurimento dell ana,
nalamento, suasio
el
solo: pud essere anche la
complicazione di una gqual-
siasi grave palologia medi-
ca, che insorga durante
ASIONE, Mo non 8
causi della immersic I
eSMPIo; una car-
i (ad esempio: Fibrilla-
ne Ventricolareh. un
o del miocardio, un
ictus, ecc.
Quindi nel caso della atti-
vita subacquea, 'Anmega-
mento non deve {guasi
mai) essere considerato
come un eveilo isolato,
ma, Spessae, come Wna
patologia che complica
wn ‘alira patologia.

Dvviamente, Wilo guesto

non pud che peggiorare Lo

prognosi. Ma per nosira

“fortuna”™ la terapia di que-

sl emergenzafurgensa &

sempre la stessa: infaii il

Tatrore comune da allronts-

re e possibilmente risalvere

¢ sempre | Ipossio.

In hreve:

L 1n\i§t|1u|(l’;;|\iu1|Lm1||u.
barica) HXFE, con mez-
oi tdonei;

= BLS con O, supplemen-
Lare;

= gssere pronli ad alfnon
fare vomito ¢ ngurgito;
quindi puliziafaspira-
sione delle vie aeree e
Posizione Later di
Sicurezzn (PLS), quan-
do & possibile,

eee, Mon

Prime Seccorso
(BLS)
nellAnnegamento

Nelle ultime Linee Guida
BLS 2005 (LG di 1LOOR:
il soccorso di un Arresfo
Respiratorio primario
{come ¢ I"Annegamento)
non ¢ viene pil considen-
10 come ung metodica da
insegnane ud wn non-sanik-
rio (fafca), con 'eccerione
dell* Assistente Bagnanii,

In realtd anche il subac-

N,

fqueo. per quanto detio

SO, deve [t ¥ e el pn_'p.nr;l-

1o intervenire cormeliia-

mente ¢ rapidamente in

questn condizione, per cui

deve comscene g

Ie regole e le metodiche

opportune, Inolire, in gque-

S0 caso, L sequenza usuz-

e del BLS & st maosdifi-

cata.

Ulll.‘\l_l i'.‘ |;.1 v:l,|lll:|l.);| Fi=

dificata, in breve:

= wvalutazione dei rischi
ambientali;

* valutazione della co-
scienea: la vittima € in-
coscienie;

= apertura delle vie acree

* valutazione della re-
spirazione: non & pre-
senle und respirazione
normale

= NON
pl'l;-n.lun|

SO

e e com-
toraciche,

= eseguire § ventilazioni
n]‘.fl:ﬁg'i‘:rﬁ. ad u
quenza dii 10 ventfmin,
ciod 1 ventilacione o-

gni 6 sec;

= esopuire le 30 compres-
sioni alla frequenca di
HEKD compr/mir
compressioni in
18 sec.:

= eseguine be 2 ventilazio-

(o]

ni ¢ si continua con 1u-
suale rapporto 3.2,
senga fermarsi mai,

ritare & da solo,
n

Se il soce
deve con re con la
sequenza 3 per | min
prima di allontanarsi per
chiedere ainto,

Lo scopo di questa modifi-
ca alla sequenca normale
del BLS, & che facendo in
questo modo si spera di
correggere subiio,
in parie, il fattore paloge-
netico fondamentale del-
I"annegamento ¢ clod I'l-
Indltre, cosi foen-
do, si spern che 1" Armmesio
Respiralorio non prosegun
verso un Arresto Cardione-
spirtorio, ovvinmente pid
gl':ln.‘.

Questa modifica viene
appli anche nel BLS
pediatrice, perché nel
bambino I'evenienza pii
frequente ¢ 1" Arresto Re-
spiratorio primario, a dif-
lerenea dell adulio in cui,

eI

[LEATH]

in generale, I"evenienza
prima; ¢ "Arresto Car-
diaco. come pud esserc
una Fibrillazione Ventri-
colare o un Infarto del
Miocardio, nei quali 1" Ar-
resto Respiratorio & se-
condario.

Lina volia che nel bambindg
si & instaurato 1" Arresto
Cardiaco, la possibilith di
un recupero ¢ ancorn pil
difficile,

Sempre questa stessi mo-
difica della sequenza BLS
viene consigliala in it
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Finar £ dne il ooneaie

ikt Fhavide Emena ¢ Groeppe Agnos

gli alni casi di Arresto Re-
Spirnlorio primario, come
ad esempio Mimpiccagio-
ne, il soffocamento. il cor-
o estranco, alcuni traumi
I'overdose da droghe, ec
ciod quando & sempre 1'l-
possia il fatore determi
nante ¢ 1" Arresto Cardiaco
& una Conscguenza in
tabile, s¢ non i inlerviene
nello spazio di pochissimi
minuti,

Se il primo soccormitone &
in grado di valulare con
certesza la presenza dei

"segni di circolo™ e del
polso canclideo ¢ se questi
sono presenti, ad cocezio-
ne del respire, allora si
tratta di un Armesto Bespi-
oo,
Le LG prevedono in gue-
stor caso La sola ventilazio-
e con le seguenti racco-
mandarioni:
»  frequenea: 10 vent/min,
cioe 1 ventilazione o-

£ni e,

» valutazione del circolo
cinea ogni minoto, ciod
ogni 10 ventilaeiond.




Dal trimestrale italiano di emergenza e soccorso in mare N&A Anno 2° maggio 2008 n° 6

Primo Soccorso
(BLS) in acqua
del Sub con
sospetto
Annegamento

Ripornare in superficie il
compagno inforiunaio,
senen ulterior danmi nd per
il soccorritore, né per la
vitlimi, € gisl una aEione
veramente grinde cd cnoo-
miabile, una azione che

richiede preparazione.
determinazione ¢ corug-
zlin-‘

(BRI \lu.\,lllhl'l_lc“il SO,
i gquesto punti & chinro che,
una volia nportato il com-
pagno subacqoen infortu-
nato in superficie. & vitale ¢
fondiumentale inizare, gid
in acqua, prima possibile la
ventilazione. Quindi, dopo
aver valutato In coscienea.
aperto le vie acree ¢ valuta-
ta ln assenza del respino,
non rimane altro che vienti-
lare, secondo le regole

exposte, cioe una ventila-

Hone ognl 6 secondi.

Infaui, date le condizioni
pperative, non & pratica-
mente possibile valutire [a
presenza del circolo e, wan-
1o e, elfetiuane le con-
pressioni
sequa. 11 compagno deve,
Peranio, essere SOccorso
come nel caso di un Arre-
LA [T R::\|'I-i|'_|1ul'ill [\rim.lriu:
di qui la necessith che il
subacquen, pur essendo un

toraciche in

latce, debba essere istruitg |

cd addestrato per poter
intervenine, il pitt precoce-
mente possibile, 0 questa
1..'|II'|L|iJi1|ll|.‘ p.nlﬂh@irit.

Le LG specificano ulterior-
menic quale potrebbe csse-
re il comportamento del
Soccorritore a seconda del-
le condizioni delln vittima
¢ della distanza/tempo da
Implegiare per un Seccorso
compléto. Se non vi &
respiro spontanco, dopo
Paperturn delle vie acree,
ventilare per cirea | min.
(in pratica eseguire le 5

venlilwaioni. di cui sopra).

5S¢ la vittima non nprende

a I'I-‘-‘\Pir-lfl‘ SRR -

te, il componamento suc-

cessivo dipende dalla
distanza dalla riva:

* e la vittima pud essere
portata 1 riva TINAE
M <D min, continuan:
con la ventilazione,
durante il trspono;

*  se il tempo stimato ¢ >
5 min, ventilare di nuo-
vo per | omin, quindi
poriane b vittima a rivi
il pit rmpidamente pos-
sibile, senea ulterion
ventilzzioni,

In realth, quanto suggerito
qui sopra dalle LG, secon-
do la mia opinione, s
adattn bene alle condizion
operative di un soccorso
effettvato da un Assistenie
bagnante. ma meno ber
quelle di un subacquen;
infatt non viene considera-
1o né il tempo che pud
CRSENE SIAID NECESSAnio per
armvare in superficse, né il

i

SPTERIF & SOCCOTSD 1N mare -

fatto che in superficie
dovrebbe esserci 1imbar-
cazione di supporto che, se
fosse distante dal punto
dell*affioramento, alla
richiesta d o el soc-
corritore, dovrebbe avvici-
narsi rapidamente.
Non si tene pemmeno
conto del lempl di anesa
che potrebbero presentarsi
¢ che possono essere utiliz-

rati con k ventilazione, dal
momento che & 'unico
sovcorso disponibile in
quelly condizione.

Non bisogna dimenticare
che il momento cruciale ¢
spesso difficile & quello del
trasferimento della vittima
dall*sequa alla mva o alla
imbarcazione ¢ che pud
richiedene molil minuti,
Tenere presente che in
Boqua pud essene molto uti-
le la ventilazione bocca-a-
naso, al posto di quella
howea-a-boce.

Da non dimenticane
ra, Uestrema utilit della
maschera per la ventila-
zione (ad esempio la
Pocker Mask®) con 1'in-
gresso per ossigeno sup-
plementare: ormai in fulle
le barche dei Centri di
immersione (Diving Cenrs
fer) deve essere presenie la

ANc-

Anna 3

bombala dell™ 0! Questa
mascheni pud essere uliliz-
sata anche in acqua.

A uesto punto, mi permmet-
o di meondane, 1 grandissi-
ma importanza che ha Iy
somministrgtione di Ossi-
geno nella PDD (anche
sospetial),

Per questo il AN ba crea-
10 un corso specilfico per
insegnane i subacqued 1u-
50 dell’ Ossigeno, in sicu-
recra ¢ con efficacin. A

MNote

1 UHMS = Underwater &
Hyperbaric Medical
Society (USA) una del-
le pit importani So-
cicth di Medicina Su-
bacques & Iperbarnica

2 ILCOR = Intermationl
Ligison Committee On
Resuscitation, il mossi-
i Ury;mixmu interma-
sionale della Rianima-
sone Cardio-Polmonas
e,

.'l W f‘rlg"rl'\-;,ir:lllil ‘\,'||I1[.1-
zione della presenea dei
MOwviment (spontingi),
della del
REspiro (normale): a-
cronimo MO TO.RE

TOsse e
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