
manuale di immersione

FUORI CURVA DI SICUREZZA

Gianni Slaviero

Sezione - 3

PERICOLI ED INCIDENTI

SOMMARIO:

01 - LA NARCOSI DA AZOTO

Introduzione
3

1. Le cause
4

2. I sintomi
7

3. La prevenzione
8

4. La gestione
10

02 - LA TOSSICITÀ DA 

OSSIGENO IPERBARICO

Introduzione
13

1. Le cause
17

2. I sintomi
18

3. La prevenzione
19

4. La gestione
20

Conclusioni
21

03 - L'IPERCAPNIA

Introduzione
23

1. Le cause
24

2. I sintomi
28


3. La prevenzione
30

4. La gestione
31

04 - L'AFFANNO

Introduzione
33

1. La gestione
34

05 - IL PANICO

Introduzione
37

1. Le cause
38

2. I sintomi
38

3. La prevenzione
39

4. La gestione
39

06 - L'IPOTERMIA

Introduzione
43

1. I sintomi
44

2. La prevenzione
45

3. La gestione
46
Copia n°: E1 – A1 - S1 - N
Edizione: novembre 1999

Aggiornamento 01: novembre 2000

BIBLIOGRAFIA

· MIXED GAS DIVING

Tom Mount e Bret Gilliam

North Estern Divers - Trieste

· DEEP DIVING

Bret Gilliam

North Estern Divers - Trieste

· MANUALE DI IMMERSIONI PROFONDE AVANZATE IN ARIA

HdueO DIVIND ACTIVITIES - Gallarate (VA)

· THE PHYSIOLOGY AND MEDICINE OF DIVING

Peter B. Bennet and David H. Elliot

Baillier Tindall - London

· APPUNTI DELLE LEZIONI

Gianni Slaviero

Corso per Periti Tecnici Subacquei ed Iperbarici

Istituto Tecnico Statale "A. Rossi" - Vicenza

· MANUALE DI IMMERSIONE CON MISCELE N2 - O2

Gianni Slaviero

Slaviero sas - Vicenza

EDIZIONE NOVEMBRE 1999

COPYRIGHT - 1999 SLAVIERO sas

via G. Pascoli, 38 - 36100 Vicenza

tel. 0444/928838    Fax 0444/ 928837

E Mail  Slavier@tin.it

Nessuna parte del testo, fotografie o grafici può essere riprodotta o trasmessa in qualsiasi forma e con qualsiasi mezzo, elettronico e/o meccanico, senza l'autorizzazione scritta della Slaviero sas.

Stampato in proprio nel novembre 1999

 01 – LA NARCOSI DA AZOTO

introduzione

Tra i gas respirabili sotto pressione, l'azoto é uno dei più narcotici e questa sua caratteristica la può manifestare anche a quote relativamente basse.

Non è corretto legare l'effetto narcotico dell'azoto strettamente ad una precisa profondità, ma l'insorgere dell'effetto è legato anche ad altri fattori.

È noto che, generalmente:

· già a una P di N 2 superiore a 3,4 bar assoluti ( 30 metri per immersioni ad aria ed a livello mare) iniziano i fenomeni di narcosi da azoto, ove la sintomatologia più evidente è il senso di euforia.

· Oltre una P di N 2  pari a 5,6 bar assoluti (60 metri per immersioni ad aria ed a livello mare), la capacità di esercizio si riduce notevolmente, i riflessi diventano lenti mentre, di contro, aumenta esageratamente la sicurezza di sé.

· Oltre una P di N 2 pari a 8,0 bar assoluti (90 metri per immersioni ad aria ed a livello mare) si ha un senso di depressione con allucinazioni visive, perdita di memoria anche per eventi vicinissimi.

· Infine, oltre una P di N 2 di a 8,8 bar assoluti (100 metri per immersioni ad aria ed a livello mare), si verifica la perdita di coscienza.

Questa sintomatologia non scatta in modo automatico con una precisa profondità eguale per tutti, ma, considerando che il fenomeno della narcosi è molto complesso (basti dire che esso è essenzialmente un fenomeno chimico a livello delle membrane cellulari del sistema nervoso), ne consegue che l'insorgenza della narcosi dipende da soggetto a soggetto, da situazione a situazione e difficilmente si ripete con la stessa cadenza od alla stessa quota. Difatti, si sono riscontrati, durante una immersione di allenamento in camera iperbarica, i primi sintomi di narcosi già a 16 metri; questi, dopo una pausa di qualche minuto in quota, sono scomparsi, per riapparire verso i 34 metri (lezioni pratiche per la formazione di tecnici subacquei ed iperbarici presso ITIS "A. Rossi" - Vicenza).

1. LE CAUSE

….omissis….

Note:

 - la tossicità da ossigeno iperbarico


introduzione

La tossicità dell'ossigeno é assente nei confronti di chi si trova nel proprio ambiente e che goda di integrità dei meccanismi di difesa e di produzione di energia.

Peraltro, dipende dal tempo di esposizione e dalla dose (pressione parziale) di ossigeno a cui l'organismo è sottoposto.

La maggior parte dei ricercatori ritiene, oggi, che tale tossicità sia legata alla produzione di radicali liberi: questi, sono atomi o molecole che dispongono di un elettrone spaiato nel loro orbitale esterno e tale elettrone tende ad accoppiarsi con un altro di "spin" opposto: ciò comporta l'altissima reattività e la brevissima emivita dei radicali liberi. 

Essi possono comportarsi come accettori di elettroni (ossidanti) o come donatori di elettroni (riducenti).

I radicali liberi sono in grado di provocare reazioni a catena, cioè reazioni in cui ad ogni passaggio si forma un nuovo radicale che innesca la reazione successiva.

Infatti la reazione radicalitica si caratterizza di una prima fase detta "di inizio" in cui si ha assorbimento di energia che porta alla formazione del primo radicale libero; di una seconda fase "di propagazione" a catena ed una terza fase "di terminazione" caratterizzata dalla ricombinazione dei vari radicali liberi.

La loro interazione con le membrane biologiche crea danni gravissimi fino alla morte cellulare.

Il benessere degli organismi animali aerobi dipende dall'equilibrio tra i radicali liberi di derivazione biologica e la capacità dell'organismo di contenere, controllare e deattivare queste sostanze con sistemi difensivi antiossidanti.

Nell'iperossia, che si verifica durante la respirazione di ossigeno iperbarico, si ha eccessiva produzione di radicali liberi e si altera pertanto quell'equilibrio, di cui si è detto, con sviluppo di tossicità.

L'azione di danno da radicali liberi ossidativi può esercitarsi su ogni funzione cellulare, su ogni struttura cellulare, su ogni tessuto.

In particolare, al fine di non perdere nessuna funzionalità né attività del nostro complesso organismo, dobbiamo principalmente evitare di incorrere nella:

Tossicità polmonare

Per quanto riguarda il polmone la tossicità da radicali liberi dell'ossigeno costituisce un insieme di alterazioni morfologiche e fisiologiche e si verifica quando si respira ossigeno ad una PO2 maggiore del normale.

Questa si manifesta per lunghe esposizioni anche a pressioni parziali relativamente basse.

Sono disponibili valori di tolleranza polmonare all'esposizione all'ossigeno, espresse come pressione di esposizione e durata in relazione a decrementi percentuali della capacità vitale (v. Tab. 10-0).

Tossicità neurologica 

Il pericolo di intossicazione da ossigeno del sistema nervoso centrale (SNC) interviene ogni volta che si superino i limiti di sopportabilità e costituisce un vero pericolo per i subacquei che raggiungano quote profonde e/o che facciano uso, anche a quote moderate, di miscele arricchite in ossigeno.

L'aumentata pressione parziale di O2, scatenando una serie di reazioni all'interno del nostro corpo, si comporta, nei confronti del sistema nervoso, come una droga od altra sostanza tossica.

L'altro fattore, che contribuisce alla manifestazione del quadro tossico, é il periodo di esposizione: maggiore é il tempo di esposizione, maggiore sarà la probabilità di una reazione tossica.

In poche parole, due fattori che decidono l'entità della dose tossica sono il livello di PO2 ed il tempo di esposizione a quella stessa pressione.

La tossicità neurologica si é presentata subito quando si é cominciato a respirare ossigeno iperbarico; da subito sono state condotte molte ricerche su tale intossicazione. Nel corso degli anni, i limiti di tempo e di pressione all'esposizione di ossigeno sono stati modificati più volte.

Negli anni '50 e '60 il limite previsto dal manuale U.S.Navy era di 2,0 bar.

Negli anni '70 tale limite é stato ridotto ad un massimo di 1,8 bar.

Attualmente si fa riferimento alla Tab.10-0 e specificatamente:

1,6 bar
max
  45'
per immersioni non impegnative (sportive)

1,5 bar
max
120'
per immersioni impegnative (lavoro leggero - L1)

1,5 bar
max
150'
per molto immersioni impegnative (lavoro medio - L2)

La limitazione progressiva dei limiti di pressione e di tempo é derivata 

dall'evidenza dei fatti riscontrati nelle esperienze pratiche.

Ora sono anche disponibili i tempi di reazione alla dose, che devono essere considerati quando si pianificano immersioni tecniche. (v. manuale del corso per miscele).

Le reazioni fisiologiche all'intossicazione da ossigeno del SNC sono molteplici. Si tratta di un problema complesso, durante il quale si verificano vari eventi ed il cui approfondimento non è oggetto del presente corso.

	PO2

[Ata]
	Tempo max

Singola

[min]
	Tempo max

in 24 ore

[min]
	Stadio
	Note

	3,0
	Nessuno
	Nessuno
	Tossicità
	SNC
	Polmonare
	Terapia con miscela Nitrox 50 % - 50 % a 6 Ata (50 m)

	2,8
	Nessuno
	Nessuno
	
	SNC
	Polmonare
	Terapia 100 % O2 a 2,8 Ata (18 m)

	2,5
	Nessuno
	Nessuno
	
	SNC
	Polmonare
	Max per decompressione d'immersione lavorativa (a secco)

	2,4
	Nessuno
	Nessuno
	
	SNC
	Polmonare
	Terapia con miscela Nitrox 60 % - 40 % a 6 Ata (50 m)

	2,0
	Nessuno
	Nessuno
	
	SNC
	Polmonare
	Limite eccezionale US Navy per sistemi di salvataggio vita

	1,6
	45
	150
	
	SNC
	Polmonare
	Limite max US Navy per immer. non impegnative (sportive)

	1,5
	120
	180
	
	
	Polmonare
	Limite max US Navy per immer. impegnative (lavoro L1)

	1,4
	150
	180
	
	
	Polmonare
	Limite max US Navy per immer. molto impegnative (lav.  L2)

	1,3
	180
	210
	
	
	Polmonare
	Nessuna

	1,2
	210
	240
	
	
	Polmonare
	Nessuna

	1,1
	240
	270
	
	
	Polmonare
	Nessuna

	1,0
	300
	300
	
	
	Polmonare
	Nessuna

	0,9
	360
	360
	
	
	Polmonare
	Nessuna

	0,8
	450
	450
	
	
	Polmonare
	Nessuna

	0,7
	570
	570
	
	
	Polmonare
	Nessuna

	0,6
	720
	720
	
	
	Polmonare
	Nessuna

	0,5
	Illimitato
	Illimitato
	Benessere
	Massima esposizione per immersioni in saturazione

	0,35
	Illimitato
	Illimitato
	Benessere
	Normale esposizione per immersioni in saturazione

	0,21
	Illimitato
	Illimitato
	Benessere
	Pressione normale (ambientale o normossica)

	0,16
	Nessuno
	Nessuno
	Sofferenza
	Primi segni di ipossia

	0,12
	Nessuno
	Nessuno
	Sofferenza avanzata
	Seri sintomi di ipossia

	0,10
	Nessuno
	Nessuno
	Sofferenza critica
	Perdita di coscienza

	< ,10
	Nessuno
	Nessuno
	Sincope
	Coma - Morte


Tabella N° 10-0.:
Limiti di O2 utilizzati in vari sistemi di supporto vitale. (NOAA)
1. LE CAUSE

….omissis….

03 – l’percapnia


introduzione

L'anidride carbonica é un composto gassoso, 1 atomo di carbonio e 2 di ossigeno (CO2), è il prodotto del metabolismo degli organi del mondo animale.

L'anidride carbonica non può venire impiegata per la respirazione e non è un diluente dell'ossigeno come l'azoto o l'elio: a bassissime concentrazioni non produce conseguenze, ma in concentrazioni o pressioni parziali maggiori assume un gusto acido e diviene un potente veleno.

Mediante la respirazione, che la elimina sotto forma di acido carbonico combinandola con il vapore acqueo

H2O + CO2 = =>H2CO3
viene mantenuta nell'organismo al livello costanti del 5.6%, percentuale corrispondente alla sua partecipazione nella costituzione dell'aria alveolare e pari a 56 mbar. 

L'Anidride Carbonica riversata nell'atmosfera terrestre viene consumata e mantenuta stabile e costante grazie al fenomeno di fotosintesi delle piante, che, per contro, producono ossigeno.

Nell'aria atmosferica l'Anidride Carbonica è presente nella percentuale dello 0.03% ovvero con una pressione parziale uguale a 0,3 mbar. Tale pressione parziale aumenta ovviamente al livello stradale delle nostre città e comunque nelle immediate vicinanze di un fenomeno di combustione.

La CO2 è un gas essenziale per la regolazione della respirazione.

Variazioni ambientali di poco conto della pressione di anidride carbonica nell'aria inspirata, provocano subito una risposta difensiva attraverso un aumento della ventilazione polmonare.

La sensibilità del fenomeno infatti è tale che un aumento di 20 mbar di detto gas nell'aria inspirata porta ad un raddoppiamento della normale ventilazione minutale. L'aumento della ventilazione polmonare si esplica, in un primo tempo, attraverso una maggior profondità degli atti respiratori, cui successivamente si affianca un aumento della loro frequenza minutale.

Con una pressione di circa 60 mbar di Anidride Carbonica nell'aria inspirata, la ventilazione polmonare non è più sufficiente a mantenere invariata la percentuale di CO2 alveolare, che lentamente aumenta sino a raggiungere la pressione dell'Anidride Carbonica nel sangue venoso, per cui non può più avvenire lo scambio ovvero lo scarico dell'Anidride Carbonica nei polmoni. La CO2 si accumula nei tessuti con conseguente intossicazione.

Pressioni parziali comprese tra i 40 e i 50 mbar sono avvertite dall'individuo che "sente" di dover respirare più profondamente, ma sono ancora ben sopportabili da tutti i soggetti a riposo, mentre ne diminuiscono già le capacità lavorative.

Pressioni parziali di 50 e 80 mbar provocano l'insorgere di cefalee, respiro profondo ed affannoso.

Con pressioni parziali tra gli 80 ed i 100 mbar interviene incoscienza e stato di coma.

1. LE CAUSE

….omissis….

04 – l’affanno


introduzione

La trattazione di questo argomento viene condotta a parte, perché l'affanno può essere considerato come un incidente a sé stante, ma anche uno stadio dell'avvelenamento da CO2, cui é molto legato. 

Si deve partire dalla considerazione che l'immersione per se stessa contiene uno sforzo fisico.

Questo, addirittura, inizia già in fase preparatoria con viaggio, trasporto, approntamento dell'attrezzatura, ecc.

Continua in superficie con i percorsi, il dover fronteggiare le condizioni ambientali (moto ondoso, corrente) ed occasionali (aiuto ad un compagno, ecc.) ed altro. Prosegue in immersione con tutti i fattori di sforzo e di affaticamento già elencati, aggravati dalla condizione di aumento della P parziale di CO2.

Termina con l'attività connessa alla conclusione dell'immersione per quanto attiene al ritorno, trasporto, viaggio, ecc.

C'é da dire, inoltre, che l'affanno non é un incidente tipicamente subacqueo: anche un non subacqueo cade vittima dell'affanno.

Un sommozzatore, quindi, può essere colpito da affanno anche in superficie prima dell'inizio dell'immersione.

Come già esposto precedentemente, ogni attività, che affatichi il corpo umano, causa un aumento del consumo di ossigeno e, di riflesso, un'aumentata produzione di anidride carbonica.

Istintivamente, l'organismo reagisce, aumentando il proprio ritmo respiratorio. Le sentinelle del sistema nervoso, recepiscono le indicazioni rilevate dai chemiocettori, in relazione alla quantità di acido carbonico presente nel sangue, ed inviano gli impulsi alla muscolatura respiratoria.

Fuori dall'acqua, l'aumentato ritmo respiratorio produce lo scopo desiderato, eliminando la CO2 eccedente, dopodiché la respirazione torna normale.

Sott'acqua, particolarmente per le immersioni profonde, dobbiamo fare i conti con altri fattori (l'aumentato spazio morto + volume residuo e l'aumentato sforzo respiratorio).

Ne consegue che un aumento del solo ritmo respiratorio produce facilmente un'altalenanza della massa d'aria presente nello spazio morto + volume residuo, sfavorendo il ricambio con l'ossigeno dell'aria fresca e favorendo l'arricchimento in CO2.

Ciò provoca maggiori stimoli all'accelerazione della respirazione, fino a che la concentrazione del gas diventi tossica per l'organismo tanto da sfociare, coadiuvata dalla conseguente carenza di O2, nella sincope .

Cause predisponenti e scatenanti, nonché le prevenzioni sono le stesse già trattate nel capitolo precedente, cui si rimanda.

1. LA GESTIONE

· Rimanere calmo.

· Arresto immediato di ogni attività fisica.

· Immediata risalita usando preferenzialmente il jacket e pinneggiando il meno possibile.

· Controllo della respirazione. In affanno siamo in presenza di un respirazione fuori controllo: ritmo accelerato, scarso volume, fasi inspiratoria ed espiratoria corte.

· Bisogna recuperare al più presto il controllo del tasso di CO2.

· E' imperativo eliminare l'Anidride Carbonica iniziando ad espirare profondamente, anche se ciò costa grande fatica e dolore mentale: si può giungere all'obbiettivo per gradi conquistando, millilitro dopo millilitro, il volume di normale ventilazione.

· Concentrarsi sulle espirazioni.

· Le inspirazioni si effettuano da sole senza intervento della volontà, l'unica attenzione va posta a non effettuarle in modo contratto ed affaticante.

· Contemporaneamente bisogna intervenire gradatamente sul ritmo, "forzando" l'istinto della fame d'aria diminuendo il numero degli atti, per riportare la frequenza respiratoria a livelli normali.

· Ripristinare, per chi le usa, le pause respiratorie.

· Recuperare totalmente la padronanza e la gestione del proprio corpo e dell'immersione.

· Non aumentare di quota per nessun motivo: vi é ancora uno stato di crisi latente.

· Riemergere senza nessuna esitazione.

· Somministrare ossigeno.

Un aspetto importante da considerare in una crisi di affanno é il notevole spreco d'aria.

Le fasi che compongono una situazione di affanno, anche se veloci, si sviluppano in un certo lasso di tempo, durante il quale viene ventilato un considerevole volume di gas, anche se non partecipante totalmente alle necessità  del nostro corpo.

Questo fatto, unitamente all'effetto della pressione, contribuisce ad avere un abnorme consumo d'aria, costituendo un gravissimo pericolo nelle immersioni. 

QUALCHE MINUTO DI AFFANNO É SUFFICIENTE PER RIDURRE E, MOLTO SPESSO, AZZERARE LA SCORTA D'ARIA.

05 – il panico


introduzione

Il timor panico, comunemente chiamato semplicemente panico, é uno stato d'animo, che trova i fondamenti della sua costituzione in ambientazioni di carattere psicologico e/o fisiologico-ambientale

Tale stato d'animo, similmente a quanto é stato detto per l'affanno, non é una situazione esclusiva del mondo subacqueo, ma, data la finalità del presente manuale, si cercherà di individuare le caratterizzazioni specifiche relative.

É caratterizzato da un senso, reale od immaginario, di pericolo immediato. Si concretizza in una sensazione di immediato pericolo.

Quasi sempre il timor panico viene preceduto ed instaurato da difficoltà nella respirazione e da situazioni di affanno, che possono essere imputate a cause diverse sia oggettive che soggettive.

Esso prende inizio con una sensazione ingiustificata di immediata emergenza e prosegue con immaginazioni paurose della fantasia.

É l'ultimo stadio di ansia, di stress, di angoscia, é la condizione in cui un soggetto cade completamente preda delle proprie emozioni. Non ragiona più ed ha totalmente perso il controllo di se stesso e di ciò che lo circonda.

I movimenti sfuggono ad ogni controllo della ragione ed il soggetto non riesce a trattenere reazioni rapide e, quanto mai, inadeguate ed ingiustificate azioni di fuga.

Il soggetto, vittima del panico, agisce d'impeto senza una briciola di buon senso.

1. LE CAUSE

Non si possono dare enumerazioni ben individuate delle cause predisponenti o scatenanti, dato che il panico é di fatto uno stato d'animo.

Si può tentare di elencare situazioni e condizioni che concorrono alla formazione della condizione psicofisica predisponente.

· Cadono facilmente preda del panico le persone che già tendono ad una eccessiva inquietudine nel dover fronteggiare situazioni impreviste della vita di tutti i giorni.

· L'insorgenza della situazione scatenante può essere messa in relazione a sofferenze di carattere fobico, tipo claustrofobia, insopportabilità dell'attrezzatura, paura del buio, paura del blu, ecc.

· Possono, altresì, essere vittime del panico i subacquei allenati ed esperti, in tal caso le situazioni, che possono scatenare l'insorgenza del timor panico, sono realmente critiche.

· Partendo dalla considerazione che il timor panico può essere l'ultimo stadio di una spirale che ha preso il via da una condizione di sofferenza ipercapnica e da una situazione di affanno, vanno prese in considerazione anche le cause predisponenti e scatenanti di quei due incidenti e alla cui trattazione si demanda.

· Una causa predisponente e scatenante specifica del mondo subacqueo é legata all'iperbarismo spinto ed alla situazione fisiologica che si instaura a forti profondità, in modo particolare ci si riferisce all'insorgere del rallentamento e della distorsione della facoltà di parallelismo del pensiero e della capacità di valutare ed eseguire azioni contemporanee.

2. I SINTOMI

Prima fase

I sintomi di preallarme coincidono con quelli elencati nei capitoli dedicati all'ipercapnia ed all'affanno.

Seconda fase

Sono i sintomi tipici del quadro del timor panico.

Il soggetto colpito esegue movimenti che ormai sono sfuggiti ad ogni controllo della ragione:

· sbarra enormemente gli occhi;

· si mette in posizione verticale, muovendo a scatti il capo;

· scalcia con le pinne, come se stesse salendo precipitosamente una scala e come se stesse percorrendo una via di fuga;

· agita violentemente le braccia, come se si stesse arrampicando; 

· si aggrappa fortemente al compagno impedendone i movimenti;

· prende direzioni di fuga incontrollate, magari andando incontro a pericoli.

3. LA PREVENZIONE

Per quanto riguarda la prevenzione di situazioni causate da problematiche di carattere soggettivo (ansie, stress, paure, fobie, ecc.), l'unico consiglio che si può dare é quello di sconsigliare l'attività subacquea, od, almeno, sospenderla fino ad un maggior consolidamento della capacità di controllo e la cura dei propri problemi di carattere psicologico.

Per quanto riguarda la prevenzione di condizioni oggettive, questa coincide quasi sempre con l'elencazione trattata nei capitoli dell'ipercapnia e dell'affanno, cui si rimanda.

4. LA GESTIONE

Non esiste possibilità di gestione di una situazione di panico da parte della vittima.

Una volta caduto in preda al panico, il subacqueo non ha alcuna possibilità di uscirne da solo.

Il compagno d'immersione o l'accompagnatore attento, dovrebbe rilevare presto lo strano comportamento ed i rapidi movimenti del suo partner.

Non dovrebbe permettere che il quadro di panico si manifesti in tutta la sua violenza, prima di decidere di intervenire.

Dovrebbe, quindi, agire ancora durante la prima fase de quadro sintomatico, applicando le procedure di prevenzione già elencate.

Sul compagno d'immersione, che deve prestare aiuto, pesa una forte responsabilità: considerato come non abbia saputo accorgersi in tempo che il collega si trovava in una situazione di pre-stadio del panico, ora si vede impegnato a porgli il suo aiuto in condizioni estremamente critiche.

Il compagno colpito, infatti, non é inanimato, anzi é estremamente attivo e veloce e, molte volte, pericoloso, dato che può eseguire atti inconsulti (fuggire velocemente anche in direzioni sbagliate; avvinghiarsi strettamente come se stesse annegando; succede di rado che possa estrarre il coltello e cercare di colpire il soccorritore, se la sua immaginazione gli fa credere che é in presenza di nemici; ecc.).

Le procedure di salvamento sono quelle già previste ed insegnate nei corsi di formazione e di specializzazione precedenti, ma sono rese estremamente più difficoltose nell'applicazione a soggetti in preda al panico.

Non vi sono variazioni sulle tecniche di approccio e di gestione del compagno e delle sue attrezzature.

BISOGNA AVER SICUREZZA DEI MOVIMENTI E DECISIONE NELLA GESTIONE DI UNA SITUAZIONE DI SALVAMENTO IN IMMERSIONE: 

ACQUISIRE UNA BUONA TECNICA E CONTINUAMENTE ALLENARLA CON SIMULAZIONI SEMPRE PIÙ IMPEGNATIVE.

Note:

06 – l’potermia


introduzione

L'oggetto del presente corso é l'immersione fuori curva e questo avviene per immersioni profonde o/e prolungate o/e ripetute. Tutte queste attività presuppongono una prolungata permanenza in acqua, includendo anche le necessarie soste di decompressione.

Il lungo contatto con l'acqua favorisce una grande perdita di calore, che dal nostro corpo passa all'acqua stessa. 

Le modalità di dispersione termica nell'attività subacquea avviene, da una parte, mediante la cessione di calore "dall'interno" attraverso la respirazione (questo effetto aumenta con la profondità e la densità della miscela respiratoria, ma fa effettivamente sentire il suo peso ad altissime profondità, oltre i 100 m). Dall'altra parte attraverso la cessione "esterna" o superficiale.

C'è da dire che il nostro corpo, strutturato per vivere in ambiente aeriforme, é particolarmente indifeso in ambiente liquido. E poiché questo risulta quasi sempre di temperatura inferiore a quella del nostro organismo, vi é una continua cessione di calore nei confronti dell'ambiente che ci circonda.

Si deve tenere presente che la temperatura dell'acqua decresce con la profondità ed, oltre una certa quota, la temperatura non risente delle escursioni termiche superficiali e mantiene lo stesso valore per tutto l'anno.

L'acqua presenta delle caratteristiche termodinamiche molto più marcate rispetto all'aria: possiede un'alta conduttività termica e calore specifico. Queste caratteristiche, unite al fatto che, muovendosi in acqua, si continua a rinnovare lo strato di contatto, incontrando sempre nuova quantità d'acqua, fanno si che la quantità di calore ceduta dal nostro corpo assuma dei valori enormi.

Il nostro organismo, che possiede un meccanismo di produzione di energia per assicurare il livello di temperatura necessario alla vita ai propri organi, non é in grado di far fronte a tale enorme dispendio di calore.

Esso reagisce in maniera riflessa a tale aggressione, attivando varie difese:

· Richiama i liquidi organici, l'acqua ed i sali verso gli organi centrali (aumento di secrezione renale) in modo da assicurare loro la funzionalità anche a scapito della periferia.

· L'azione del freddo sul viso e sulla nuca provoca la reazione di contrazione dei capillari, con lo scopo di ridurre al minimo la circolazione superficiale e degli arti, ma anche a scapito di alcuni organi interni quali i reni e lo stomaco (ostacolando e/o inibendone la funzionalità con conseguente riduzione o blocco delle funzioni renali e/o digestive).

1. I SINTOMI

La messa in atto delle difese sopra descritte procura delle manifestazioni osservabili e percepibili da chi le subisce. La sintomatologia varia a seconda della gravità del raffreddamento in atto.

Primo stadio:

· Brividi: l'epidermide si raggrinza in numerosissimi puntini (la cosiddetta "pelle d'oca"). Questi sono determinati dalla contrazione dei minuscoli muscoli erettori dei peli; questo meccanismo serve alla produzione di calore tramite la combustione organica e, contemporaneamente, il pelo eretto funziona da trappola con lo scopo di frenare lo scorrimento del fluido.

· Tremiti: provocati dalla rapida contrazione e rilassamento dei muscoli scheletrici. Contribuiscono parimenti alla produzione di calore.

Secondo stadio

Dopo questo primo stadio, peraltro di scarso pericolo, si entra in una fase più seria, caratterizzata da sintomi specifici.

· Insensibilità delle estremità.

· Perdita di mobilità: mani, mandibola.

· Manifestazione di crampi agli arti: polpaccio, piede.

· Tremori profondi ed incontrollabili.

· Limitazione dell'abilità manuale.

· Modificazione della sensibilità.

· Perdita del tatto.

· Mancanza di coordinazione generale.

· Ritmo e profondità respiratoria contratti ed, in alcuni casi, sincopati.

· Percezione attutita delle condizioni ambientali.

· Diminuzione dell'attenzione e della facoltà di concentrazione.

· Difficoltà nel seguire ed eseguire le procedure e schemi.

· Diminuzione della capacità di ragionare e pensare.

· Impazienza.

· Irritabilità.

· Confusione mentale.

Prolungando l'esposizione al freddo il soggetto può cadere vittima di una perdita di conoscenza. Molto di rado e solo per casi  di immersioni eccezionali, si possono verificare congelamenti locali.

E' necessario segnalare che alcuni soggetti presentano particolare allergia al freddo, con manifestazioni e reazioni sproporzionate rispetto all'entità del freddo subito. Vi sono reazioni locali quali chiazze, urticarie, spasmi vascolari; inoltre si possono presentare reazioni generalizzate quali disturbi respiratori, sincopi.

Risulta sconsigliabile per tali soggetti l'attività subacquea, o, quantomeno, l'immersione in ambienti freddi.

2. LA PREVENZIONE

· La prevenzione più efficace é la creazione di una protezione del corpo con materiale adatto che abbia la caratteristica di isolare la superficie corporea dal contatto con l'acqua. Altra caratteristica é che tale protezione mantenga le sue capacità isolanti ad ogni profondità ed inoltre che non permetta il ricambio d'acqua a contatto con la pelle. Non é scopo del presente manuale una trattazione delle varie mute (di tipo umido, stagno, a circolazione di liquido riscaldante, ecc.), cui si demanda ad altre pubblicazioni.

· Assunzione di elementi nutritivi energetici quali zuccheri ecc. Bisogna tenere presente che tali sostanze, prima di essere utilizzati dall'organismo, dovranno venire elaborati dallo stesso ed immagazzinati sotto la forma più adatta al pronto utilizzo. Ne segue che non serve molto assumere forti dosi di destrine poco prima dell'immersione.

3. LA GESTIONE

Come  già più volte precedentemente affermato, il freddo si comporta da causa predisponente e scatenante delle altre patologie, oltre a presentarne una sua autonoma.

L'unica maniera per poter evitare in modo sicuro l'ipotermia é la PREVENZIONE.

In immersione

In situazione di ipotermia leggera con sintomi di brividi e tremiti, non vi é molto da preoccuparsi. Si può reagire effettuando un lavoro muscolare (ad es. pinneggiare), tenendo sotto controllo il nostro corpo per non incorrere in altre "trappole" quali narcosi, affanno ,ecc.

C'è da aggiungere che, entro certi limiti e con un costante allenamento, si può "allenare" anche l'assuefazione ed il livello di sopportazione al carico di raffreddamento.

Quando, invece, ci si accorge di scivolare verso una sintomatologia più grave non ci sono alternative:

· Avvisare il compagno.

· Controllare la respirazione.

· Risalire a quote minori ove l'acqua, di solito, é più calda.

· Ripristinare il livello termico del corpo.

· Riemergere comunque.

In superficie

· Esecuzione di una moderata attività fisica, che non sia in contrasto con altre controindicazioni.

· Asciugare e frizionare il corpo.

· Assumere bevande calde.

· Eseguire un doccia calda.

· Eseguire un bagno caldo. Questo intervento é particolarmente indicato in casi acuti; bisogna avere l'accortezza, però, di tenere inizialmente gli arti fuori dall'acqua calda. E' consigliabile, infatti, riscaldare per prima il tronco, dato che un riscaldamento preventivo degli arti potrebbe portare ad un pericoloso cospicuo flusso sanguigno verso la parte centrale e potrebbe sopraggiungere un collasso cardiaco.

· Per ipotermie spinte é consigliato l'intervento medico, od il ricorso al ricovero ospedaliero.

NOTA

Paradossalmente il salto termico può intervenire negativamente sul nostro organismo anche in senso inverso: dal freddo al caldo.

Può accadere che il nostro organismo, in particolare il bulbo spinale, dopo essersi abituato alle basse temperature trovate in profondità, risenta dello sbalzo termico dovuto alla temperatura dell'acqua calda in vicinanza della superficie (stagione estiva, acque tropicali), ove per necessità decompressive bisogna sostare. Il trauma termico indotto può avere conseguenze di varia entità con difficoltà respiratorie ed aritmie circolatorie. In queste situazioni, anche se vi é il desiderio di spogliarsi, é prudente lasciar passare un certo periodo di assuefazione termica e non togliersi immediatamente il cappuccio in decompressione, ma mantenerlo al fine di proteggersi dal....... caldo.

AVVERTENZA

In caso di immersioni in acque particolarmente fredde, nelle tabelle consultate, é buona norma applicare i valori immediatamente superiori sia per il tempo che per la profondità, nonché controllare che il computer in uso sia idoneo per simili immersioni.


