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P >Iden’r|f|care |l ruolo del soccorritore nella
fase di disseppellimento, valutazione e primo
trattamento del travolto da valanga in
relazione al tempo di seppellimento

- »Conoscere le principali tecniche del
trattamento medico avanzato
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TIPOLOGIA DELLA VITTIMA
TRAVOLTA DA VALANGA
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“SEPPELLIMENTO COMPLETO”

LA TESTA E IL TORACE DELLA VITTIMA SONO COPERTI
DALLA NEVE

“SEPPELLIMENTO PARZIALE”
LA TESTA E IL TORACE DELLA VITTIMA SONO LIBERT
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Probabilita di
sopravvivenza
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Probabilita di sopravvivenza in caso di
seppellimento completo

L‘ “FASE DI SOPRAVVIVENZA”

- SE IL RITROVAMENTO AVVIENE
2+ ENTRO 18 MINUTI LA PROBABILITA'’
DI SOPRAVVIVENZA E’ > 90%
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Probabilita di sopravvivenza in caso di
seppellimento completo
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“FASE DELL’ASFISSIA”
18-35 MINUTI DOPO IL SEPPELLIMENTO

{ LA PROBABILITA’ DI SOPRAVVIVENZA PASSA DAL 91% AL 34%
SOPRAVVIVONO SOLO VITTIME CON VIE AEREE LIBERE E

80%

60%
|

AIR-POCKET CONSERVATA (SPAZIO LIBERO INTORNO A NASO E
BOCCA).

MOLTE VITTIME CON POLITRAUMA MUOIONO IN QUESTA FASE
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Probabilita di sopravvivenza in caso di
seppellimento completo

“FASE LATENTE ”
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80%

35-90 MINUTI DOPO IL SEPPELLIMENTO LA
SOPRAVVIVENZA CON VIE AEREE PERVIE E ..
AIR-POCKET E’ ANCORA SUPERIORE AL 20%
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Probabilita di sopravvivenza in caso di

| PROBABILITA’ DI SOPRAVVIVENZA >
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seppellimento completo

90 - 130 MINUTI DOPO IL SEPPELLII\/IENTO
LA PERCENTUALE DI SOPRAVV. PASSA DAL 28% AL 7%
IL DECESSO E’ DOVUTO A:

*ASFISSIA

PERCAPNIA

*IPOTERMIA
(SINDROME DELLE 3 H)
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Probablllta d| sopravwvenza in caso d|
seppellimento completo
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§ * ; Y { DURATA DEL SEPPELLIMENTO > 130 I\/IINUTI

SOPRAVVIVONO SOLO LE VITTIME CON UNA
£ SACCA D'ARIA COMUNICANTE CON
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FATTORl |MPORTANT| PER LA SOPRAWlVENZA

A 1. GRADO DI SEPPELLIMENTO
E 2. DURATA DEL SEPPELLIMENTO
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PRIORITA’ DI TRATTAMENTO

L' INTERVENTO SANITARIO SARA' DIFFERENTE |
A SECONDA DEL MANTENIMENTO DELLE

FUNZIONI VITALT DELLA VITTIMA E DELLA

DURATA DEL SEPPELLIMENTO

X
ASFISSIA??

TRAUMA??

b
RESPIRO?? COSCIENZA‘>‘>



I nte rvento sanltarlo
- TEMPO DI SEPPELLIMENTO ¢ 35 MINUTI

PROBLEMA: 1

1. ASFISSIA
2. TRAUMA



TRATTAMENTO DI BASE
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DISSEPPELLIMENTO VELOCE
PERVIETA' DELLE VIE AEREE
INIZIO DELLE MANOVRE DI RCP (BLS)
MOBILIZZAZIONE ATRAUMATICA
PROTEZIONE TERMICA
TRASPORTO IN OSPEDALE CON T.I.
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1.DISSEPPELLIMENTO VELOCE §

Scavo:almeno un metroa 8
valle del sondaggio positivo &
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Deve permettere di:
Raggiungere-Valutare-Medicalizzare



TRATTAMENTO DI BASE

VITTIMA COSCIENTE:
1.Protezione termica

1. Rimozione indumenti bagnati
2. Coperte termiche
3. Somministrazione bevande calde e dolci

2.Mobilizzazione atraumatica
3.Monitoraggio
4, Tr'aspor"ro in ospedale
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TRATTAMENTO MEDICO AVANZATO

L "

.

-

DISSEPPELLIMENTO VELOCE
PERVIETA' E PROTEZIONE DELLE VIE AEREE (INTUBAZIONE)
INIZIO DELLE MANOVRE AVANZATE DI RCP (ALS)
MOBILIZZAZIONE ATRAUMATICA

PROTEZIONE TERMICA

TRASPORTO IN OSPEDALE CON T.I.
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Intervento sanltarlo

- TEMPO DI SEPPELLIMENTO 2 35 MINUTT

- PROBLEMA:

- 1. IPOSSIA-IPERCAPNIA-IPOTERMIA
2. TRAUMA



1 DISSEPPELLIMENTO ° DELICATO" PER PERMETTERE
LA VSLUTAZIONE DELLA PRESENZA DI UN AIR-
POCKET

B 2. VALUTAZIONE DELLA PRESENZA DELLE VIE AEREE
"|  LIBERE

3. TRATTAMENTO DELLIPOTERMIA




1.DISSEPPELLIMENTO “DELICATO”

La parte finale dello scavo (vicino al volto della vittima) deve
essere esequita con le mani.

Il soccorritore deve essere in grado di valutare la presenza di
un air-pocket e/o evitarne la sua distruzione

"QUALSIASI SPAZIO VUOTO
ATTORNO ALLA BOCCA E AL NASO,
ANCHE PICCOLO, CON VIE AEREE
PERVIE"
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LA SOPRAVVIVENZA IN PRESENZA DI UN
"AIR-POCKET" E' IN RELAZIONE A:

-
"

> GRANDEZZA DELLO SPAZIO
> DENSITA' DELLA NEVE

> FATTORI INDIVIDUALI



2.PERVIETA' delle VIE AEREE

Assicurarsi che le alte vie aeree giano libere da neve o
da altro corpo estraneo
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Se la vittima presenta Vie Aeree Libere senza Air-
Pocket, deve essere considerato come se lo avesse
avuto fino al momento del disseppellimento




ETA’ delle VIE AEREE

2.PERVI
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Vittime con vie aeree ostruite (neve o altro corpo
estraneo) possono essere dichiarate decedute dal
MEDICO per asfissia acuta



3.IPOTERMIA
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IN ASSENZA DI GRAVI TRAUMATISMI LE FUNZIONI
VITALI POSSONO ESSERE COMPROMESSE DA:
»IPOSSIA (< 02 NEI TESSUTI)
»IPERCAPNIA (> CO2 NEI TESSUTI)

»IPOTERMIA (<« TEMP. CORPOREA CENTRALE)
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3.IPOTERMIA (stadio | 11)

TRATTAMENTO VITTIMA COSCIENTE
1. OSSIGENO
2. ESTRICAZIONE E MOVIMENTAZIONE ATRAUMATICA
3. PROTEZIONE TERMICA
4. MONITORAGGIO ABC (+ TRACCIA ECG)
5 RISCALDAMENTO
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DEVONO AVVENIRE DELICATAMENTE PER
PREVENIRE:
1. LESIONI TRAUMATICHE SECONDARIE
. 2.ARRESTO CARDIACO (AFTER-DROP)
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IMPROVVISO ARRESTO CARDIOCIRCOLATORIO
PER SPOSTAMENTO DI MASSE DI SANGUE
FREDDO DALLA PERIFERIA CORPOREA AL
CUORE




3.IPOTERMIA (stadio 111 1V)

TRATTAMENTO VITTIMA INCOSCIENTE
1. PERVIETA' DELLE VIE AEREE (posizione laterale di
sicurezza)
2. ESTRICAZIONE E MOVIMENTAZIONE ATRAUMATICA
3. MONITORAGGIO CONTINUO FUNZIONI VITALI

4. PROTEZIONE TERMICA
I N
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IPOTERMIA (stadio 111 1V)
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TRATTAMENTO AVANZATO VITTIMA INCOSCIENTE
1. PROTEZIONE VIE AEREE (intubazione)
2. MONITORAGGIO ECG E TEMPERATURA CORPOREA
3. ACCESSO VENOSO (se non difficoltoso)
4. PROTEZIONE TERMICA
5. TRASPORTO IN OSPEDALE ADEGUATO




PROTEZIONE TERMICAE

RISCALDAMENTO
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1. PACCHETTT CHIMICT

2. TELINI E/O COPERTE TERMICHE (RICORDA DI
PROTEGGERE ANCHE IL CAPO)

3. COPERTE DI LANA
4. INFUSIONI CALDE
5. BEVANDE CALDE E ZUCCHERATE



PREPARAZIONE BARELLA
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(BARELLA)
MATERASSO A DEPRESSIONE +

COPERTA DI LANA +

COPERTA O TELINI TERMICT +
TELO DI CHIUSURA BARELLA O MAD




MONITORAGGIO E TRASPORTO

.,

E TRASPORTO
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DURANTE LE FASI DI MOBILIZZAZIONE
MONITORARE ATTENTAMENTE:
» FUNZIONI VITALI
» TRACCIA ELETTROCARDIOGRAFICA
> TEMPERATURA CORPOREA
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* NESSUNA VITTIMA IPOTERMICA TRAVOLTA DA
VALANGA, CON UNA CAVITA', E MORTA FINCHE
NON RISCALDATA E MORTA"




CONCLUSIONI -

1"
Pl

& > DISEPPELLIMENTO
" » SUPPORTO DELLE FUNZIONI VITALI
» PROTEZIONE TERMICA

» TRASPORTO

IN RELAZIONE AL
TEMPO DI SEPPELLIMENTO






