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La letteratura nivologica si é ar-
ricchita in quest] anni di notevoll
e gvariatl contributi sul terma del
soccorse in valanga, con parti-
colare attenzione alle metodiche
di ricerca del punto di seppel-
limento e valutande a tal fine
lefficacia di diversi dispositivi
ed attrezzature.

Se la ricerca dell'area di seppel-
limento pud compoertare grande
dispendio di tempo ed energie,
& allrettanto noto come la sucoes-
sivafase discavo ed estricazions
del travelto possa complicare
e rallentare ulteriormente la
procedure di soccorso, in par-
ticolare gualora gueste sianc
condotte da un esiguo numerg
di soccerritori. E ben risaputo
come a tempi assai ridotti per
la localizzazione del punto di
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Procedure di scavo e raggiungimento del travolto

Nel testo che seque vengono presentate alcune metodiche ine-
renti lo scavo per il soccorso ad un travolto in valanga; queste
tecniche sono adottate nei corsi di autosoccorso che il Servizio
Valanghe Italiano del CAl organizza periodicamente, ed in alcuni
corsi ISA delle scuole di scialpinismo del CAL Rientrano pure nella
formazione dei tecnici CNSAS della V| Delegazione Orobica e del
personale dell'elisoccorso del SSUEm 118 di Bergamo.

seppellimento (entro 1 10 minuti,
comprensivi del preparalivi alla
ricerca) possano seguire lunghi
templ di scave per raggiungere
eliberarelevie asree del sepolio
{15-20 minuti di scavo con pale,
per profonditd di seppellimenta
di circa 130 ¢m, con rimozione di
1,5 -2,5 mec dineve), questitem-
pi (vedi tabella di Fig. 1) devono
essere confrontati con i possibili
ternpi di sopravvivenza,

Sul tema dello seavo in valanga
— finalizzato al raggiungimento
diun travolto - non si riscontrano
molte informazioni nei testi del
settore, pur trattandos: di una
procedura non priva di compli-
cazioni o rischi di ulteriori danni
all'infortunato. Al di la dell'ovvia
considerazione che in funzione
di particolari aspetil (densita

della neve, profondita del sep-
pellimento, numere di operatord,
maoriologia del terreno) lo scavo
puo risultare estremamente
laboricso e lento, si deve piut-
tosto scttolineare come lo stes-
20 Ppo&sa esitare in un deciso
aggravamento del rischio - per
la sopravvivenza del travolio
(distruzione di cavitd asree pre-
sentl, introduzione di ulteriari
forze compressive, traumatismi
possibili per 'esecuzione di
manovre in spazi ristretli) - se
madeguatamente condotio.

51 & pertanto ritenuto utile rac-
cogliere ed organizzare una
serie di considerazioni volte a
correttamente condurre la fase di
scavo ed esposizione del lravol-
to, puntualizzande innanzitutto
che lo scavo non va “pensato”






Tempo di scavo (minuti)

(et cub | pals grande | paa piccola] s

10-15
15- 20
25:-35

15- 20 35-45
25-35 50 - 90
45 - 0 100 - 130

per estrarre l'infortunato dalla
massa nevosa che lo ricopre,
bensi PER RAGGIUNGERLO
E PER CREARE INTORNO AD
ESS0 UN'AREA DI SUCCESSI-
VA MEDICALIZZAZIONE: non
a dungue il travelto che dave
agsere rimosso dall'accumulo,
bensi 1 soccorritori che devono
“andareversodi i’ Contempo-
raneamernte lo scave dovrebbe
favorire la raccolta (diagnosi)
di informazioni precise ineranti
le condizioni del seppellimento,
assla l'esistenza o meno di una
cavita aered al viso del ravolto &
dati non fuervianti sulla pervista
delle sue vie aeree,

Durante lo scaveo e quindineces-
sarialadozione di alcuns mano-
vre rispondentt a specifiche fina-
lita, che sl susseguonc in preciss
sequenza, e cosl riassamilbill

1. tecnica del tunnel

2. ricerca ed individuarzicne del-
la cavita aerea (air pocket)

3. pratezione delle vie aeree

4. realizzazicne dell'area di valu-
lazione e medicalizzazions
L'applicazione sistematica di
guesie procedure sara finalizza-
ta all'esecuzione diun soccorse il
Pl possibile corretlo. rispattoso
delle condizioni creaesi all'arre-
sto dellaccumuls e sopratiutio
leso a non aggravatle,
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SCELTA DEL PUNTO
DIINIZIO DELLO
SCAVO

Cuale che sia la mefodica o 1a
strurnentazione che ha permes-
20 lidentificazions dell'area di
seppellimento, in detta area
il sondaggle finale devrebbe
comungque costituire il primeo
reale contatto fra soccorritor ed
infertunate; tralasciando egni
considerazione sulle modalita di
un corratto sondaggio, ed ipotiz-
zande il caso diun vera positivo
contatto fra sonda e porzions
corporea del sepelio, la sonda
viene dungue ad essere il pri-
mo riferimento utile verso cui
orientare lo scavo, [ondamen-
tale segnale - zulla tormentata
superficie nevosa — che sugge-
rira come & dove organizzare le
operazioni. E ulile rammentare
che nel caso di terreno in pen-
denza il punte di localizzazions
del segnale ARVA (fase finale,
ricerca di precisions) va sondalo
con sonda non verticale, bensi
orienlata perpendicelarmente
alla pendenza stessa (Fig, 2),
Foiche & risaputo che una sonda
che ablbia positivamente centat-
tato un travelte non dovrebbe
assolutamente sssere estratta
dal punto (pud sssers a volis
veramente difficile ritrovare
fale confatio e soprattutio ulte-
riore perdita di tempe), & intale
momeanto che si apprezzano
guelle sonde che - tramite scale
meliriche o segmenti coleratl
— riportano l'indicazions della
profondita del sondageio. Lo sca-
vo infatti dovra assolutamente
essere condotto a sufficiente
distanza dal punto di positivo
sondaggio, ove possibile, in-
nanzitutto per rnon operare conil
proprio peso sulla colive nevosa
che ricopre il travelto ed anche
perchelo scavo (se nopportuna-
mette eseguite lungo la sonda)
non esiti in un angusto pozzo
verticale poco gastibile e che

comungue richlederebbe pol
un suo successivo, laberioso e
netevole ampliamento.

La distanza dalla sonda a cui
niziare 1o scavo dovrebbe es-
sere dedolla dalla profondila i
seppellimenio (scala metfrica
dello strumento) e pari a circa
una volta e mezzo od appena
superiore a tale valore: per le
usuzali profondita di seppellimen-
to degli incidenti sportivi (da 80
a 130 cm} 51 possono ipotizzate
disianze ulih dal punto sondato
di 1,5 — 2'm, inizianda lo szavo
samgpre dal lato a valle nel cazo
di pendic: Il criterio che guidera
la conduziona della scavo deve
essere fuello di realizzare con
moderata pendenza un pianc
inclinato che porti verso il corpo
dell'infortunato, che pol possa
essere ampliato lateralmente
fino a raggiungere una larghez-
za pari alla statura dello stesso:
alla fnedel lavaro e con il corpo
totalmente esposto dovremo
ottenere un piano — fra soccorri-
tori & travolio —che costituira la
superficie di medicalizzazione,
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che sara effettuala senza dover
rimuovere l'infortunato dalla
buca (Tig, 3, £ 5),

Conseguenza di queste criterio,
anche per le ragicni che verran-
no di seguito esposle, € la no-
tevole dimensione dello spazio
finale che sivuoieciteners, eche
massima convenienza sl avreb-
be nellorieniare lallargamento
dello scavo esatiamente verso
l'asse corporen del travolio sin
dalle prime fasi di sgombero del-
la neve, Ma oyvviameanie un sclo
punto di zondaggio nulla dice
airea la pestura della vittima, e
cpuindi su quale sia una corretta
direzione per allargare 1o scavo
(1a sonda 1n sito informa solo
sulla direzione di avanzamenia);
in presenza dil un buon numero
di soccorritori (4-5 almena) pud
ezsere uile ricorrers, avvialos
subito lo scavo, ad un seconda
cauto sendaggio dell'area indi-
viduata, A circa 30-40 cm dalla
sonda gia in sede si effettuano
sondaggl conceniricl a questa
per ricercaré un seconde con-
tatto con il travoho: trovatolo, si

Ticerca ancara un terzo-coniatto
sempre a circa 20-40 cm dal
secondo, ottenendo cosi un asse
di 80-B0 ¢ govrastante all'effet
tiva giacitura del travolto. Verso
questo asse potra essere allar
gato M'niziale scave, o a fianco di
guesta gia infrapreso un secondo
(Tig. B).

Lo sgombero dellaneve & conve-
nisnte sia altuato attraverso una
frequente alternanza di spalatord,
essendo procedura sempre rapi-
damente affaticante & soprattutto
deconcenirante: soprattutto in
presencza di pochi soccorritori €
ottimale che solamente uno.o due
spalatori al massimo operine in
simulianes, spessc sostiuit dai
restant presentl, C1o favorira
la mobilizzazione di maggiorl
guantitativi di neve, la veloce
progressione di un'apertura
correttamente orientata, un ritmo
di scavo sostenufo ed efficace
sotto 1l contrello pit attento del
soccorritore in fase dl momen-
tanea "riposc’ che potra meglio
valulare la sifuazione nella sua
mierszza,

TECNICA DEL
TUNNEL

Avvicinandos: in tal modo alla
sonda dovra comparive ad un
certc momento una porzione
del corpo del travolie: cquale
porzione venga primariamen-
te eésposta non & logicamenie
predicibile, ma lapparire ditale
parie corporea permettara l'ado-
zione immediata della cosiddeita
"tecnica del tunnel”, metodica
che mira ad otleners una veloce
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T alirstansione detio
sCavD par mohiiaiong
attaumatics
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Fig.3
Fig. 4

Fig. 5
Fig. 6
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= 1se finalita: 1)
Tunnel d’aria precise finalita: 1) permettere un

I

Scavato con la mano lungo il corpo
W \eloce (densita della neve?)

W hon lesivo came potrebbe essers la pala
W Subito pud favorire 'ossigenazione

rotezione delle vie aeree

Impedire la distruzione della cavita aerea durante
lo scavo vicino al carpo

canalizzazione d'aria in maniera
atraumatica (Fig. T).

Apartire dalla porzione di corpe
esposta, 1 soccorritore con la
mano guantata iniziera a rimuo-
vere la neve "sirisciando” 1l pal-
meo della manclungoil corpo del
travoite, realizzando in tal modo
un cunicolo che risponde a due
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minimo ma immediato afflusso/
ricambic daria 2) favorire, sia
pure alla cieca, un primo rico-
noscimento delle parti corporee
e dell'orientamento del corpo
sepolio. 1 lavoro condetio con 1l
palmo della manc guantata & pil
rapido e soprattutto menc invasi-
vo e raumatico rispetio all'azio-
ne della pala che perseguisse
le medesime finalita. | figuranti
impiegati nelle buche apposi-
tamente preparate per esercita-
zionidi scavoriferiscono spessc
in proposito come il bordo delle
pale risulli anche involontaria-
mente traumatizzante. duranle
un lavers condotio velocemente
e gcon relativa precisione; moltre
lamovimentazione di blecchine-
vosi aridossodel corpo provoca
spesso la riduzione o distru-
zione di quella cavitd asrea
(“air pockel”} che in questa
[ase del soccorso ancora ncn
sappiame né se presente, ne
dove sl trovi. La tecnica del
tunnel assume pol particolare
importanza se consideriamo
che dall'esposizionea diuna qual-
slasl parte corporea - distane
dalle vie aeree - al momento
dell’ identificazione ed apsriu-
ra/ ispezione delle stesse puo
intercerrere un notevole lassc
di tempo: infatti una loro valida
gestione implica spesso la mo-
bilizzazione in toto del travolto,
e quindl ulteriori 2 lunghe fasi
di scave per favorire la movi-
mentazione del tutto atraumatica
Risulta pertanto fondamentale
creare e mantenere l'afflusss
ed il ricambio d'aria nel pil
breve tempo dzll'esposizione
delle prime parfl corporee; non
sempre purtroppe 1 sepclio ne
potra beneficliare. ma facilitare
quesla precoce aerazione deve
essere obiettivo gia delle prima
fasi dello scavo.
Quindt il tunnel come metodica
per favorire la primissima ur-

gente ossigenazione: alle usuali
densita della neve proprie degli
incidenti sportivi non sembrano
esistere particolari ostacoli alla
stua buona esecuziong

DIAGNOSI DELLA
CAVITA AEREA
Ipotizzando la presenza di al-
meno <ue soccorritori la realiz-
zazione del tunnel procedera al
passo ovviamente conun ulterio-
re avanzamento ed allargamento
del fronte di scavo, che favorira
lesposizione dimaggiore super-
ficie corporea e quindi la pro-
gressiva definizione della giaci-
tura e della posizione del capo &
delle vie aeree, Durante questa
fase operativa — nel caso in cul
il volte dell'infortunato non ¢l s
presenti direttamente — propric
il lavoro condotto con la manc
dovra anche essere finalizzato
alla ricerca (tramite palpazione
alla cieca) ed all'individuazione
di un'eventuale intercapedine
daria (pavitd aerea o "air poc-
ket") presente a livello del pro-
filo del volto (la mane ricerca 1
profilo delle labibra e del naso del
iravolto), dovendosi accertars
l'esistenza o meno di uno spazio
aereo ancorché minimo e sottile.
Secondo protocolli gia da tempo
riconosciutl, l'accertamento di
questo spazio aereo - anche
ad opera del soccorritore non
medico - riveste infatti la mas-
sima importanza al fine dellg
diagnosi sulle pogsibilita di so-
pravvivenza correlate al tempo
di seppellimenio, e cerfaments
rappresenta un parametro che
non pud non essere ricercato,
in particolare nel contesto di un
SODCOrso rganizzalo,

Lia tecnica del tunnel & buona
garanzia delle possibilita di
un‘identificazione precisa di
questo paramelro, menire un
irettoloso e grossolano lavoro
di pala, condotto in prossimita
del viso del travolto prima che



questo sia percettibile, rischia
di agzerare tale cavila asrea
od ancor peggio di provogare
Tostruzione dinaricie cavo orale
eventualmente ancora pervii E
questo um rischio da non sotto
valutare sia perche puo passare
facilments inosservate, sia per-
ché potrebhe necessitare ancara
parecchio tempo prima che le
siane meglio esposte
e geslibili.

vie agree

PROTEZIONE DELLE
VIE AEREE

Una volla che la mano guantaia
abbia rintracciato il profilo del
volto e ricarcata la sottile cavita
aereq, la stessa mano costituira
ancora il primo ed indispensa-
bile mezzo di protezione delle
vie aeree del lravolio, E ovvio
che al momento le loro condi-
21011 DOSSONO ANCOTA NON 8858re
state finemente valutate, ma
dppena possibile — con il logice
alulo della seconda mano — si
deve subito provvedere allaloro
completa prc:rP?ione (Fig. 8), Cio
permettera un lavers di pala pi
sicuro e preciso, teso a liberare
complelamente il capo, le spalle
ediltroncoernmand l_jii.Cl ANCora
una pin completa valutazions e
11 leiwallzzazmne A volte infatti
guesta sard possibile soltanto
dopo chelo scavo avra rsalizzata
una superficie possibilmeanle
regolare e sviluppantesi in lar-
ghezza per quasi tutta la statura
del travolto (Fig. 9).

AREA DI
MEDICALIZZAZIONE
La necessita di un'idenea am-
piezza dello scavo nasce appun-
to dall'esigenza di movimentare
intotoil corpo dell’infortunato,
secondo riconosciute e specifi-
che norme di protezicne della
polonna vertebrale (protocolli
sul pazienie traumatice), nonche
per la prevenzione di guel fe-
nomenc conosciuto come “afler

drop” (I'improvvisc aggravarsi
dell'ipotermia cenlrale, viene
provocate dal flusso del freddo
sangue periferico sogpinio verso
il cuore}. Cid comporia in molii
casi l'effettuazione di accorte
manacvre di pronosupinazione
nelrigpetio diuna posizicne neu-
tra della colonna vertebrale, e
l'avitare il pit possibile brusche
flessioni degli arti (si ricorda
come & volte lincompleto dis-
seppelimento anche di un solo
arto pud ostacolare od impedire
il corretic e necessario posizio-
namente dell'infortunato)
In particolare, come nel caso di
un autesoccerso, in asasenza di
specifici presidil (coellari cerwvi-
cali, ked, tavole spinali) la citate
manovie per essere adeguata-
mente condotte richiederanne
I'intervento conglunte di almeno
3-4 operator], la cul necessara
compresenza allorno al travolic
(Fig. 10) obblighera ad ottenere
unc scave di opportune dimen-
gioni. Siritiene che questa ossel
vazlone si zllinel con 1dati dE.lla
piti recente epidemiologia. che
indica una maggiore percentuale
di decessi per fattori traumatici
rispeiic a guanio ritenuic in pas-
salo, Quindi appare senzaltre
gonveniente unifermare le ma-
novre sanitarie ai citafi protocolli
per il paziente raumatico; anche

periodi di seppellimento limitati
(20-30 mimati, guando i rischio
dimoerle & ernnentemente legalo
all'ipossia acuta) non dovreb-
baro esimere dall'applicare
misure di prolezione spinale.
pur nell'urgenza di tempestive
manovre di BLS

531 deve poi considerare che
nellimpossibilita di un'evacua-
zione protetta ed immediala
dell'infortunato {(elisoccorsc), ed
in assenza sul posto di ricoveri
di fortuna (tendine, baite, rifug,
oivacchil, lo scaveo eseguito nel-
l'accumule nevoso € come noto
il luogo pi calde rispetio zalla

Scavo esteso a sufficienza da
permettere la rimozione atraumatica

superficia del manto nevoso, e
meglio proteggibile dagl agemi
atmosfericl. Nella buca di scavo
pertanic, Mnforiunalo potra esse-
re convenientemente lascialo in
sesta, una volla realizzata la sua
protezions termica (l'esposizione
del corpo all'arialibera favorisce
un veloce aggravarsi dsll'ipoter
mia) e disposte allente misure di
sorvegiianza sanitaria
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Fig. 9- Scavo esleso
par guzs: Wttala
statura del travolio;
favorird una pia
sampleta valutazione
& medicazione.

Fig. 10-- Sceva esleso
a suflicienza per una
rimozione alraumatioa
[EOmpresenza di pli
socearritor)

Fig. 7 - Teenica
det funngl: scavata
Lan la mano, mana
invasivo ehe lo
sgombare con pala,
finalizzato a favorire
immedialaments
un‘atflusso daria

Fig, &- Prolaziong
dalie vie asree gel
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di un soceorii
durante il ';1'.'mr- i
pala'in prossimila
di queste. Impadira
Iz distruzione
dell’'sventuale cavila
asread



