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01 – DECOMPRESSIONE INTERROTTA – OMESSA

INTRODUZIONE

Alcune evenienze possono interrompere od impedire l'effettuazione della decompressione.

Una risalita a pallone, la perdita di contatto con la superficie, l'esaurimento della miscela respiratoria, un'avaria all'attrezzatura di erogazione, un malore qualsiasi ed altro, possono essere tutte cause che impediscono il normale svolgimento delle tappe di decompressione.

Come regola generale bisogna sempre tentare di raggiungere un centro iperbarico

Infatti, una ricompressione con relativa decompressione in acqua dovrebbe essere l'ultima risorsa cui si ricorre e solo quando non vi é alcuna probabilità di poter raggiungere un centro iperbarico nell'arco di 12 ore.

Se malauguratamente non si può raggiungere un centro iperbarico, si può decidere di effettuare la terapia in acqua.

Tra le varie situazioni che si possono prospettare per immersioni a carattere sportivo sono state scelte alcuni casi con maggiore probabilità di ricorrenza.

1° CASO

Situazione:
Immersioni effettuate entro la curva di sicurezza, tali da non richiedere la decompressione, 

Incidente:
Risalita eccessivamente rapida.

Rimedio: (si consiglia di:)

· Reimmergersi immediatamente, raggiungere la profondità di 30 metri (in mancanza di tale profondità, andare alla massima profondità disponibile).

· Applicare la terapia riportata nella seguente tabella:

	Profondità

[metri]
	Durata

[minuti]

	Sosta a 30 (o max disponibile sopra i 30)
	5

	Risalita da 30 a 12
	3

	Sosta a 12
	2

	Risalita da 12 a 9
	1

	Sosta a 9
	4

	Risalita da 9 a 6
	1

	Sosta a 6
	6

	Risalita da 6 a 3
	1

	Sosta a 3
	8

	Risalita da 3 a 0
	1

	Totale
	32


· Al termine tenere in osservazione il soggetto per almeno 12 ore

· Non effettuare azioni che implichino scompensi barici (immersioni, volo, ecc.) prima di 12 ore.

· Consultare sempre e comunque un centro specializzato

2° CASO

Situazione:
Immersioni effettuate fuori la curva di sicurezza.

Profondità:
Non superiore a 24 metri

Incidente:
Decompressione omessa od interrotta

Rimedio: (si consiglia di:)

· reimmergersi immediatamente e raggiungere la profondità di 12 metri

· consultare la tabella di decompressione standard e ricavare il tempo di permanenza alla tappa che si sarebbe dovuta eseguire a 3 metri = T3
· applicare la terapia riportata nella seguente tabella:

	Profondità

[metri]
	Durata

[minuti]

	Sosta a 12
	1/4 di T3

	Risalita da 12 a 9
	1

	Sosta a 9
	1/3 di T3

	Risalita da 9 a 6
	1

	Sosta a 6
	1/2 di T3

	Risalita da 6 a 3
	1

	Sosta a 3
	T3 x 1,5

	Risalita da 3 a 0
	1

	Nota: le frazioni di minuto ricavate nei calcoli, vanno arrotondate al minuto superiore


· Al termine tenere in osservazione il soggetto per almeno 12 ore

· Non effettuare azioni che implichino scompensi barici (immersioni, volo, ecc.) prima di 12 ore.

· Consultare sempre e comunque un centro specializzato

3° CASO

Situazione:
Immersioni effettuate fuori la curva di sicurezza.

Profondità:
Tra 25 e 42 metri

Incidente:
Decompressione omessa od interrotta

Rimedio: (si consiglia di:)

· reimmergersi immediatamente e raggiungere la profondità di 24 metri

· consultare la tabella di decompressione standard e ricavare il tempo di permanenza alla tappa che si sarebbe dovuta eseguire a 3 metri = T3
· applicare la terapia riportata nella seguente tabella:

	Profondità

[metri]
	Durata

[minuti]

	Sosta a 24
	10

	Effettuare tutte le tappe di decompressione tra 24 e 12 (se previste)

	Risalita da 24 a 12
	2

	Sosta a 12
	1/4 di T3

	Risalita da 12 a 9
	1

	Sosta a 9
	1/2 T3

	Risalita da 9 a 6
	1

	Sosta a 6
	2/3 di T3

	Risalita da 6 a 3
	1

	Sosta a 3
	T3 x 1,5

	Risalita da 3 a 0
	1

	Nota: le frazioni di minuto ricavate nei calcoli, vanno arrotondate al minuto superiore


· Al termine tenere in osservazione il soggetto per almeno 12 ore

· Non effettuare azioni che implichino scompensi barici (immersioni, volo, ecc.) prima di 12 ore.

· Consultare sempre e comunque un centro specializzato

4° CASO

Situazione:
Immersioni effettuate fuori la curva di sicurezza.

Profondità:
Tra 43 e 60 metri

Incidente:
Decompressione omessa od interrotta

Rimedio: (si consiglia di:)

· reimmergersi immediatamente e raggiungere la profondità di 30 metri

· consultare la tabella di decompressione standard e ricavare il tempo di permanenza alla tappa che si sarebbe dovuta eseguire a 3 metri = T3
· applicare la terapia riportata nella seguente tabella:

	Profondità

[metri]
	Durata

[minuti]

	Sosta a 30
	6

	Effettuare tutte le tappe di decompressione inferiori ai 12 (se previste)

	Risalita da 30 a 12
	3

	Sosta a 12
	1/4 di T3

	Risalita da 12 a 9
	1

	Sosta a 9
	1/2 T3

	Risalita da 9 a 6
	1

	Sosta a 6
	2/3 di T3

	Risalita da 6 a 3
	1

	Sosta a 3
	T3 x 1,5

	Risalita da 3 a 0
	1

	Nota: le frazioni di minuto ricavate nei calcoli, vanno arrotondate al minuto superiore


· Al termine tenere in osservazione il soggetto per almeno 12 ore

· Non effettuare azioni che implichino scompensi barici (immersioni, volo, ecc.) prima di 12 ore.

· Consultare sempre e comunque un centro specializzato

Note:

02 - LA CURA DELLA   MDD

INTRODUZIONE

La MDD (Malattia Da Decompressione) può manifestarsi sia in immersione (per i casi più gravi), sia all'atto dell'affioramento, come pure dopo che é trascorso un certo periodo di tempo dal termine dell'immersione.

Per immersioni a carattere sportivo e da una ricerca statistica, si é rilevato che i sintomi della MDD si manifestano per il:
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Tra le 6 ed il termine del tempo di decadimento finale, il rischio di manifestazione dei sintomi é molto basso.

Oltre il tempo di decadimento finale, il pericolo di embolia gassosa é da ritenersi scomparso.

Nel caso in cui ci si trovi a fronteggiare l'insorgenza di una MDD, bisogna agire con tempestività ed assumere decisioni e comportamenti diversi a seconda che si possa raggiungere in tempi brevi un centro iperbarico (o si abbia a disposizione l'utilizzo di una camera iperbarica), o che tali possibilità non siano reperibili.

É importante segnalare che i sintomi di una MDD non sempre sono chiaramente interpretabili o si manifestano in modo inequivocabile, ma sorge sempre la difficoltà, per persone non abituate a trattare simili casi, di essere sicuri dell'insorgenza di una caso di embolia.

All'inizio il dubbio può sussistere: é o non é embolia?

Non bisogna avere esitazioni: anche se vi é solo un piccolo sospetto di insorgenza di MDD, ci si deve subito attivare a fronteggiare il peggio, organizzando i trasporti ed allertando le strutture.

1. TRATTAMENTI CON STRUTTURA IPERBARICA

Quando si può avere a disposizione sul posto una camera iperbarica o si é in grado di raggiungere un centro attrezzato entro breve tempo (necessariamente entro le 8 - 12 ore), i problemi, per l'infortunato e per chi lo deve assistere, sono circoscritti alla continua assistenza ed al trasporto fino al centro iperbarico.

Trasporto:

· Tenere l'infortunato disteso in posizione orizzontale

· Porre il paziente incosciente sul fianco sinistro

· Assicurarsi che il paziente sia idratato, somministrandogli liquidi per bocca (o, se abilitati, per infusione endovenosa)

· Tenere il paziente caldo

· Sorvegliare continuamente per non compromettere la pervietà delle vie aeree ed evitare l'arresto cardiaco e/o respiratorio

· Con aereo od elicottero, usare cabine pressurizzate o non volare sopra i 300 metri

· Rimanere sempre in contatto con il centro medico (telefono cellulare, apparato radio, ecc.)

Una volta  arrivati al centro iperbarico il compito dell'accompagnatore é terminato, dato che l'infortunato viene affidato alle cure del personale specializzato sia medico che operativo.

Dato che esula dal presente manuale la trattazione della terapia in camera iperbarica, vengono, qui di seguito a titolo esemplificativo, riportate alcune metodiche e terapie dei casi più ricorrenti.
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Esempio di trattamento delle malattie da decompressione secondo la US NAVY (a)

NORME PER L'IMPIEGO DELLA TABELLA 4

A. Impiegata per il trattamento di sintomatologia (Tipo Il) in peggioramento durante il primo periodo di 20' di respirazione in ossigeno a 18 mt. secondo ia tabella 6.

B. Velocità di discesa: più rapida possibile compatibile con la compensazione

C. Tempo di risalita: si risale in l' tra una sosta e l'altra;

D. Il tempo da trascorrere a 50 mt. comprende il tempo di compressione dalla superficie;

E. Se disponibile solo aria, decomprimere in aria. Se è disponibile ossigeno il paziente inizia la respirazione in ossigeno, con opportune interruzioni ad aria, quando in risalita arriva a 18 mt. Il paziente (e con lui l'assistente) deve comunque respirare ossigeno iniziando 2 ore prima di lasciare i - 9 mt.

F. Vanno fatte delle considerazioni sulle possibilità di life support della camera iperbarica prima di adottare la tabella 4. La temperatura interna alla camera dovrà essere inferiore ai 29°C.

G. Se si deve interrompere la respirazione in ossigeno non c'è bisogno di allungare i tempi.

H. Se alla tabella 4 si arriva da una tabella 6a, rimanere due ore piene a 50 mt. prima della decompressione.
TABELLA 4

	Profondità delle fermate
	Tempo

(ore - minuti)
	Gas respirato
	Tempo totale

(ore:minuti)

	50
	da 30' a 2h
	aria
	2:00

	42
	30'
	aria
	2:31

	36
	30'
	aria
	3:02

	30
	30'
	aria
	3:33

	21
	30'
	aria
	4:04

	18
	6h
	aria o

ossigeno/aria
	10:05

	15
	6h
	
	16:06

	12
	6h
	
	22:07

	9
	12h
	
	34:08

	6
	2h
	
	36:09

	3
	2h
	
	38:10

	0
	1'
	
	38:11
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Tab.4 (profilo batimetrico)

NORME PER L'IMPIEGO DELLA TABELLA 5

A. Impiegata per il trattamento della MDD (tipo 1) quando si ha remissione dei sintomi entro 10' a -18 mt. ed un esame obiettivo neurologico risulti normale.

B. Velocità di discesa: 7,5 mt/m

C. Velocità di risalita: 0,3 mt/m. Non compensare per eventuali rallentamenti di velocità di risalita. Compensare invece, se la velocità di risalita è superiore, con una sosta compensativa.

D. Se si rende necessario interrompere la respirazione di ossigeno, attendere 15' dopo la cessazione della reazione e riprendere la tabella dal punto di interruzione.

E. Se si rende necessario, interrompere la respirazione dì ossigeno a quota -18 mt., passare alla tabella 6 fino al momento dell'arrivo alla fermata a -18 mt.

F. L'assistente respira aria a meno che non sia stato sottoposto ad una precedente esposizione iperbarica nelle ultime 12 ore, nel qual caso egli respira ossigeno a - 9 mt.

TABELLA 5

	TABELLA PER IL TRATTAMENTO DELLA MALATTIA DA COMPRESSIONE MEDIANTE RICOMPRESSIONE AD OSSIGENO A BASSE PRESSIONI

	Profondità delle fermate (metri)
	Tempo

(minuti)
	Gas respirato
	Tempo totale

(minuti)

	18
	20
	O2
	20

	18
	5
	aria
	25

	18
	20
	O2
	45

	19-9
	30
	O2
	75

	9
	5
	aria
	80

	9
	20
	O2
	100

	9
	5
	Aria
	105

	9-0
	30
	O2
	135
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Tab.5 (profilo batimetrico)

NORME PER L'IMPIEGO DELLA TABELLA 6

A. Impiegata per il trattamento della MDD tipo I e tipo II (quando non si ha remissione dei sintomi entro 10' a - 18 mt).

B. Velocità di discesa: 7,5 mt/m

C. Ve!ocità dl risalita: 0,3 mt./m. Non compensare per eventuali rallentamenti di velocità di risalita. Compensare invece, se la velocità di risalita è superiore, con una sosta compensativa.

D. Se si rende necessario interrompere la respirazione di ossigeno attendere 15' dopo la cessazione della reazione e riprendere la tabella dal punto di interruzione.

E. L'assistente respira aria a meno che non sia stato sottoposto ad una precedente esposizione iperbarica nelle ultime 12 ore nel qual caso egli respira ossigeno negli ultimi 90' della Tabella se si trattava di una esposizione, se invece si trattava di più di una esposizione allora respira ossigeno durante tutti i periodi a - 9 mt e durante la risalita.

F. La tabella 6 può essere prolungata fino a due periodi in più, a -18 mt., da 25' (20' in ossigeno e 5' in aria) o fino a due periodi in più, a -9 mt., da 75' (60' in ossigeno e 15' in aria) oppure anche ad entrambe le quote. Se la tabella 6 è stata estesa anche una volta a -18 mt. o a -9 mt., l'assistente respira ossigeno durante la risalita da -9 mt. Se l'estensione è stata di più di un periodo, l'assistente respira ossigeno per gli ultimi 90' della tabella.
TABELLA 6

	Profondità delle fermate (metri)
	Tempo

(minuti)
	Gas respirato
	Tempo totale

(minuti)

	18
	20
	O2
	20

	18
	5
	Aria
	25

	18
	20
	O2
	45

	18
	5
	Aria
	50

	18
	20
	O2
	70

	18
	5
	Aria
	75

	18-9
	30
	O2
	105

	9
	15
	Aria
	120

	9
	60
	O2
	180

	9
	15
	Aria
	195

	9
	60
	O2
	255

	9-0
	30
	O2
	285
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Tab.6 (profilo batimetrico)

NORME PER L'IMPIEGO DELLA TABELLA 7

A. Usata per il trattamento di sintomatologia persistente a rischi  per la vita dopo un iniziale trattamento secondo la tabella 6 o 4

B. Va impiegata solo sotto la direzione di un esperto in medicina subacquea o dopo averlo consultato.

C. La tabella inizia dall'arrivo a 18 m, dopo aver completato il trattamento iniziale secondo la tabella 6 o 4. Se il trattamento iniziale è continuato fino ad una profondità poco inferiore ai l8 m., comprimere fino ai 18 m. a 7.5 m. al minuto per cominciare la tabella 7.

D. La durata massima a 18 m, é illimitata. Si rimane a 18 m, almeno 12 ore a meno che altre circostanze non impongano una decompressione anticipata.

E. Il paziente inizia i periodi di respirazione in ossigeno a 18 m. Tali periodi devono essere di 25' in O2 al 100% seguiti da 5' di ventilazione in aria ambiente. Di solito 4 cicli completi effettuati in questo modo (ossigeno + aria), vengono alternati a 2 ore di ventilazione in aria ambiente. Nel paziente cosciente si dovrebbe somministrare, con il suddetto ciclo, un minimo di 8 periodi di ossigeno (tenendo conto degli altri eventuali periodi eseguiti prima di cominciare la tabella 7). La somministrazione di ossigeno dovrebbe essere continuata se si notano progressi e nella misura in cui la somministrazione è tollerata dal paziente. Nel paziente privo di conoscenza la respirazione in ossigeno dovrebbe essere interrotta dopo la somministrazione di un massimo di 24 periodi di ossigeno. Se la respirazione in ossigeno è interrotta non é richiesto alcun allungamento della tabella. L'accompagnatore deve respirare solo l'atmosfera della camera dall'inizio alla fine.

F. Concentrazione minima di ossigeno nella camera: 19%; concentrazione massima di anidride carbonica 1,5% SEV (12 mmHg): massima temperatura interna alla camera: 29 Cº.

G. La decompressione comincia con una risalita di 60 cm da 18 m a 17.4 m. Decomprimere con fermate ogni 60 cm secondo i tempi mostrati dal profilo batimetrico come evidenziato nel disegno. Il tempo di risalita tra una fermata e l'altra è approssimativamente di 30 sec. Il tempo di fermata è comprensivo dei 30 sec. impiegati per la decompressione dal livello più profondo. Fermarsi a 1,2 m. per 4 ore e poi risalire alla velocità di 30 cm/min.

H. Vanno valutate le possibilità di life-support della camera iperbarica prima di adottare la tabella 7.
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Tab.7 (profilo batimetrico)

2. 
TRATTAMENTI SENZA STRUTTURA IPERBARICA

È una cosa ardua dover trattare i subacquei colpiti da MDD senza una struttura iperbarica.

Come regola generale si deve tentare sempre di raggiungere il centro iperbarico operativo più vicino.

Il trattamento sul posto e l'eventuale ricompressione in acqua, dovrebbe essere l'ultima risorsa alla quale ricorrere quando sul posto non é presente una struttura iperbarica e non vi é alcuna possibilità di essere in grado di raggiungerne una nell'arco delle 12 ore.

Innanzitutto bisogna tenere presente che:

· Il subacqueo che manifesti sintomi gravi ( del II tipo e/o di EGA : vertigini, disturbi respiratori, paralisi anche parziali, stato anche temporaneo di incoscienza, ecc.) non può andare ricompresso in acqua, dato che il rischio di incidenti collaterali supera l'eventuale beneficio.

In questo caso é meglio che l'infortunato rimanga in superficie e respiri ossigeno puro (sempre in dotazione per immersioni impegnative e tecniche) e, comunque, trasportarlo presso una struttura iperbarica, anche se con grande ritardo.

· All'infortunato che manifesti i sintomi lievi di una MDD, é indispensabile la somministrazione di ossigeno puro (sempre in dotazione per immersioni impegnative e tecniche) per almeno 30 minuti.

Dopo di che, se i sintomi si stabilizzano e migliorano, se ne continua la somministrazione per 6 ore al massimo o fini all'esaurimento delle scorte.

Se la respirazione di ossigeno in superficie si rivela inefficace, i sintomi  ricompaiono e/o permangono e/o si riacutizzano, si può decidere di effettuare un terapia in acqua

Anche per la terapia in acqua si possono individuare due metodiche distinte a seconda che vi sia o no la possibilità di somministrazione di ossigeno, puro.

1.1  Terapia con impiego di aria

Tale terapia é l'ultima risorsa cui ricorrere, dato che presenta lunghissimi tempi di permanenza in acqua con tutti i pericoli connessi e che bisogna essere in grado di prevenire e fronteggiare.

Le direttive sono:

· Seguire scrupolosamente la TABELLA DI TRATTAMENTO 1A, senza riduzioni od approssimazioni

· Qualora la profondità a disposizione sia minore di quella richiesta dalla tabella, far raggiungere all'infortunato la massima profondità possibile ed applicare la TABELLA 1A.

· Fare rimanere sempre almeno un accompagnatore vicino all'infortunato, organizzandone i turni.

· Avere continue informazioni sullo stato di salute.

· Organizzare scrupolosamente l'attrezzatura necessaria ed il suo ricambio.

Tavola di trattamento con impiego d'Aria 1A

A. Velocità di discesa - 7 metri/min.

B. Velocità di risalita - 1 minuto tra tappe

C. Tempo a 30 metri - comprende il tempo della superficie

D. Gas respirato: Aria

	Profondità (metri)
	Tempo (minuti)
	Tempo Totale (ore:minuti)

	30
	30
	0:30

	24
	12
	0:43

	18
	30
	1:14

	15
	30
	1:45

	12
	30
	2:16

	9
	60
	3:17

	6
	60
	4:18

	3
	120
	6:19

	0
	
	6:20
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1.2  Terapia con impiego di ossigeno

Quando si effettuano immersioni impegnative o in luoghi ove non sia agevole e veloce il trasporto di un infortunato presso un centro specializzato operativo, é necessario dotarsi di attrezzatura per la respirazione ad ossigeno puro sia in superficie che in acqua.

Ne qual caso le direttive sono:

· Fare respirare l'ossigeno fin dalla superficie e portare l'infortunato a 9 metri

· Sostare a 9 metri per

60 minuti
per i sintomi di 
 I Tipo






90




II Tipo

· Risalire a 6 metri, anche se i sintomi persistono.

· Sostare a 6 metri per 60 minuti.

· Risalire a 3 metri.

· Sostare a 3 metri per 60 minuti.

· Risalire alla superficie.

· Continuare a somministrare ossigeno per altre 3 ore.

Conclusioni

Al termine delle terapie sopra descritte, ci si deve attenere alle seguenti direttive.

-
Se l'infortunato non presenta sintomi e/o questi non si manifestano successivamente:

· mantenere il soggetto a stretto riposo e sotto attenta osservazione per almeno 12 ore

· non effettuare azioni che implichino scompensi barici (immersioni, viaggi con variazioni di quota, volo, ecc.) prima di 24 ore.

· Consultare sempre e comunque un centro specializzato

-
Se alla superficie il soggetto manifesta una persistenza dei sintomi o una loro ricorrenza, é necessario predisporre il suo trasporto ad un centro iperbarico qualsiasi sia la distanza ed il tempo necessario per raggiungerlo.

Note:

