EDITORIALE

gni qualvolta si propone una nuova sfi-
da, un nuovo impegno o una diversa
situazione che siamo tenuti a sostenere e
gestire, siamo sotto esame.
Chi si occupa di emergenza, ma quella vera, ope-
rativa o di coordinamento che sia, lo sa bene:
mai farsi cogliere impreparati!
1l fattore sorpresa in uno scenario emergenziale
risulta sempre e comunque [’elemento principa-
le, ma non puo e non deve essere determinante.
La condotta della gestione di un evento deve
essere preordinata nella mente di chi si trova ad
affrontare tali situazioni: chi opera in questo set-
tore non si puo permettere l’improvvisazione.
Se solo si pensa alla svolta epocale che stiamo
vivendo, in cui anche quelle tragedie a cui da
sempre ['umanita si e rassegnata, quali eruzio-
ni vulcaniche, alluvioni o terremoti, come se la
Dea Natura reclamasse periodicamente le sue
vittime sacrificali, oggi non sono piu accettate
come tali.
Le cosiddette calamita naturali siamo sempre piit
propensi a vederle come il respiro della nostra
Terra viva, e invece a recepire l’intromissione, la
sconsiderata invadenza umana, come le vere
responsabili delle catastrofi che spesso accom-
pagnano questi “normali” fenomeni idrogeolo-
gici.
Le attuali cognizioni scientifiche e gli avanzati
mezzi a disposizione, determinano sempre piu
spesso in questi casi la responsabilita o la colpa
di chi non ha adempito al proprio dovere di con-
trollare e prevenire.
In queste situazioni ostili, lo affermo da sempre

quale presupposto fondamentale per le emergen-
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ze in mare, ma e ovviamente valido in ogni sce-
nario, nulla va improvvisato.

La formazione, dunque, é 'unico “antidoto” al
fattore sorpresa: rappresenta un momento cogni-
tivo di fondamentale importanza nell’ambito del
soccorso, per tanti motivi.

Prima di tutto perché é la fase della conoscenza
e dell’apprendimento dei Sistemi.

Perché la continua ripetizione delle sequenze
operative produce l’acquisizione di determinati
automatismi, che determinano la freddezza del-
[’operatore in ogni situazione emergenziale.
Perché solo grazie alla preparazione specifica si
riescono a percepire i rischi, lavorando cosi in
sicurezza, e a garantire quindi un soccorso
efficace.

Perché si evidenziano e si prestabiliscono gli spe-
cifici ruoli di ogni soccorritore, [’'impostazione
delle procedure e la relazione con i diversi Enti
coinvolti, in base alle competenze nei diversi
ambiti di intervento.

Infine, perché la formazione e il momento del
confronto collettivo di varie esperienze e di tan-
ti esperti, laddove I’approccio fondamentale di
tutti dovrebbe essere sempre improntato all’u-
milta di non dare mai nulla per scontato e di met-
tersi continuamente in gioco, per migliorare il

contributo da dare alla comunita.
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Cernie

Si trovano in tutti i mari e
vivono preferibilmente
nelle grotte e nei relitti af-
fondati. Alcune specie pos-
SONo crescere enormemen-
te: la specie Epinephelus
lanceolatus, ad esempio,
puo raggiungere dimen-
sioni enormi, fino a 270
centimetri ed i 320 kg.

Questi animali, se di di-
mensioni notevoli, possono

Epinephelus lanceolatus

essere molto pericolosi. Vi
¢ almeno un caso docu-
mentato, in Mozambico, di
un uomo ucciso, e dei
pescatori di perle del Paci-
fico aggrediti.

Primo intervento: estrarre
prontamente la vittima dal-
I’acqua, pulire e disinfetta-
re la zona. Fermare il san-
guinamento con un ben-
daggio compressivo diretto
o0 se necessario legando alla
radice ’arto colpito (laccio
emostatico). Portare la vit-
tima al primo Pronto Soc-
corso per ’eventuale sutu-
ra chirurgica.

Balistes

I pesci Balestra sono diffu-
si nelle acque tropicali e
subtropicali dell’Oceano
Atlantico, mar Rosso,
Mediterraneo (come il
Balistes carolinensis) ed
Indopacifico. Raggiungono
i 70 cm di lunghezza e pos-
siedono robusti denti inci-
sivi. Il morso ¢ molto
potente. Il pesce fa scattare
la unica pinna dorsale non

Plectropomus areolatus

Balistoides viridescens

Balistes carolinensis

appena percepisce una mi-
naccia.

Le specie di Balistidi piu
grandi hanno un comporta-
mento territoriale ed ag-
gressivita maggiore come,
in particolare, il B. Titano
(Balistoides viridescens)
che puo arrivare a morde-
re e succhiare sangue al suo
aggressore per indebolirlo,
e spesso attacca senza
avvertimento.

Trattamento locale

LESIONI DA SPECIE ANIMALI
DEL MONDO MARINO POTENZIALMENTE
PERICOLOSE NON VELENOSE

Shyraenidae

Sphyraena viridensis

Sphyraena barracuda

Frequentano acque tropica-
li dell’ Atlantico e del Paci-
fico occidentale e vengono
spesso rinvenuti anche nel
Mediterraneo come la
Sphyraena viridensis e
Sphyraena sphyraena.
Esemplari giovani si trova-
no nelle acque costiere, tra
le scogliere e le mangrovie.
Gli adulti vivono pressoché
ovunque, dai porti, alle
baie alle acque pelagiche.
Sono pesci predatori che
vivono solamente in bran-
chi. Il Barracuda gigante
(Sphyraena barracuda) e
invece spesso solitario. Puo
raggiungere fino a 2 metri
di lunghezza.

Gli attacchi sono docu-
mentati ma sono rari, effet-
tuati di solito con un rapi-
do morso che provoca seri
danni. Di solito non risul-
tano letali per I’'uomo. L’at-
teggiamento aggressivo &
facilmente riconoscibile
poiché I’animale apre la
sua bocca mostrando i
denti aguzzi; in questo caso
¢ opportuno allontanarsi,

con cautela e senza voltar-
gli le spalle. I barracuda
sono attratti dai colori sgar-
gianti e dagli oggetti lucci-
canti (oltre che dai pesci
feriti e sanguinanti).

Il trattamento ¢ lo stesso lo-
cale ma puo essere ne-
cessaria la sutura chirurgi-
ca.

Selachimorfa

Superordine di pesci carti-
laginei predatori, noti con
il nome di squalo. Delle
circa 500 specie note di
squali, solo una piccola
percentuale (circa il 24%),
sono considerati potenzial-
mente pericolosi per gli
esseri umani, a causa delle
loro dimensioni, abitudini e
dentizione come il grande
squalo Bianco (Carcharo-
don carcharias) che ¢ la
specie piu pericolosa, Tigre
(Galeocerdo cuvier), Lon-
gimanus (Carcharhinus
longimanus) e dello Zam-
besi (Carcharhinus leu-
cas).

Nel bacino del Mediterra-
neo invece, sono presenti
51 specie, alcune di picco-
le dimensioni come lo
squalo Etmopterus spinax
(sagri nero) lungo 30-60
cm ed altre invece di note-
voli dimensioni come lo
squalo Cetorhinus maxi-
mus o S. elefante. Gli avvi-
stamenti degli squali in Ita-
lia riguardano principal-
mente le zone dell’” Alto
Adriatico e dell’ Alto Tir-
reno, Mar Ligure ed il
Canale di Sicilia, soprattut-
to in tarda primavera ed
estate. Lungo le coste ita-
liane ci sono segnalazioni
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Cetorhinus maximus

Etmopterus spinax

dello s. Bianco (Carcharo-
don Carcharias) e si pensa
all’esistenza di una popola-
zione mediterranea di S.
Bianco in grado di ripro-
dursi regolarmente in un’a-
rea del Canale di Sicilia e
capace di compiere migra-
zioni stagionali.

Le lesioni provocate dipen-
dono dalla specie e dal suo
tipo d’ attacco. La maggior
parte degli attacchi verso
I’uomo avvengono di solito
per predazione (per alimen-
tarsi), o per istinto aggres-
sivo (intrusione territoriale,
paura ecc.) che a loro volta
possono essere distinti in
provocati e non provocati.
Ci sono tre modalita di
attacchi non provocati. Il
pit comune ¢ il “mordi e
fuggi” poi “urta e mordi” ed
infine “I’agguato”. I primi
possono essere preceduti da
un rituale aggressivo: men-
tre nuotano gli squali com-
piono cerchi concentrici
attorno alla preda, che pun-
tano, cercando contatti pre-
liminari. Puo talvolta essere
utile e risolutivo colpire I’a-
nimale sul naso. I tipi di
attacco urta e mordi e I’ag-

guato, provocano pit danni
e molti con conseguenze
letali. Di norma coinvolgo-
no subacquei o nuotatori in
acque qualche volta piu
profonde, ma in alcune aree
del mondo avvengono vici-
no alla riva. Negli attacchi
tipo agguato o da spia, I’ur-
to avviene senza preavviso,
e sono frequenti attacchi
ripetuti € morsi multipli o
sostenuti. I danni provocati
sono molto seri e frequen-
temente causano la morte.

Modalita di attacco

L’International Shark At-
tack File (ISAF) ha inda-
gato 118 presunti episodi
verificati in tutto il mondo
nel 2008.

Al momento della revisio-
ne, 59 di questi incidenti
errano casi confermati di
attacchi non provocati sugli
esseri umani. Gli attacchi
non provocati sono stati
definiti come eventi in cui
un attacco da uno squalo si
verifica nel suo habitat
naturale senza provocazio-
ne dello stesso). Il report
annuale ISAF del 2008
afferma che in Europa, I'I-
talia e il paese dove gli
attacchi si manifestano con
maggior frequenza, 13 su
39 di totale, di cui 4 sono
risultati mortali e in parti-
colare 9 attacchi non provo-
cati da S. bianco con 2
decessi (I’ultima risale al
1989 a Piombino).

In Europa si sono verificati
rispettivamente in totale
nove casi in Grecia, cinque
in Croazia, quattro in Fran-
cia e Spagna, due in Gran
Bretagna e Malta. Gli Stati
Uniti hanno il record degli
attacchi.

Attacchi non provocati confermati nel Mediterraneo da Squalo Bianco N=23 (1907-2008)
(International Shark Attack File, University of Florida)

Total Fatal

Territory Attacks Attacks Last Fatality
Italy 9 2 1989

Greece 4 3 1984

Croatia 3 3 1971

Malta 2 2 1956

Tunisia 2 1 1909

France 2 0

Spain 1 0

Mediterranean 23 11 1989

- 3 and above

Attacchi non provocati confermati nel mondo (N=2,251)
(International Shark Attack File, University of Florida)

Total Fatal

Territory Attacks Attacks Last Fatality
USA (w/out Hawaii) 921 39 2008
Australia 358 134 2008
Africa 278 70 2004
Asia 117 52 2000
Pacific/Oceania Islands (w/out Hawaii) 125 51 2007
Hawaii 111 11 2004
South America 100 23 2006
Antilles & Bahamas 65 17 1972
Middle America 65 33 2008
New Zealand 47 9 1968
Europe 39 18 1984
Bermuda 4 0

Unspecified 21 7 1965
WORLD 2,251 464 2008

3

N&A emergenza e soccorso in mare - Anno 3° - Vol. 10 - 2009




SPECIE MARINE PERICOLOSE

Carcharodon
carcharias (S. bianco).

Squali
pericolosi o
potenzialmente
pericolosi

Carcharodon
carcharias (S. bianco)

Pelagico, frequenta mari
freddi o temperati, con
concentrazioni al largo del-
le coste meridionali dell’
Australia, del Sudafrica,
della California. Lo si trova
raramente, su un percorso
migratorio, nel Mare Adria-
tico, nel Mar Tirreno e nel
mar Ligure, molto di pil in
Sud Africa , ed ¢ possibile
trovarlo anche in acque cal-
de (Caraibi). Pochi incon-
tri, accidentali, tra subac-
quei e pescatori. Alcuni di
questi avvengono nelle
acque costiere Italiane. Il
piu pericoloso di tutti.

Prionace glauca
(Verdesca)

E una specie tipicamente
d’alto mare. Vive di solito
nelle acque tropico-tempe-
rate, ed & presente nel
Mediterraneo nel Mar A-
driatico e nel Mar di Mar-
mara. Compie frequenti

spostamenti e puo effet-
tuare anche incursioni sul-
la costa, specialmente la
notte. I giovani esemplari
possono frequentare acque
meno profonde intorno ai
50 metri. Le zone di ripro-
duzione sono durante i
mesi estivi intorno alle co-
ste del Portogallo e le
acque del Nord Adriatico.
Si trovano anche vicino
alla costa delle isole del
Mediterraneo adiacenti alle
grandi profondita (Isola di
Ponza ed Eolie nel Mar
Tirreno). Pericoloso ed
aggressivo verso I’uomo.

Carcharhinus
brachyurus (S. ramato)

Grande squalo costiero, fre-
quenta i margini continenta-
li nella maggior parte dei
mari tropicali e temperati
caldi, 1’Oceano Atlantico
Occidentale in Messico, il
Golfo del Messico, Brasile
ed Argentina, 1’Oceano
Atlantico e abbastanza
comune in Mediterraneo
occidentale (sporadico lun-
go le nostre coste) e in
Mediterraneo orientale
(coste africane, della Fran-
cia e Spagna), e sulle coste
del Sud Africa, Giappone,

Australia e California. Puo
entrare anche nelle baie e
nelle zone di attracco. Migra
nella zona Nord della sua
area. Si sono verificati casi
di aggressioni contro I’uo-
mo ed ¢ responsabile di
attacchi provocati e non.

Isurus oxyrinchus
(S. Mako)

Pelagico e frequenta acque
tropicali e subtropicali. Nel
Mediterraneo c’¢, ma lon-
tano dalla riva. Puo supera-
re i quattro metri di lun-
ghezza, ed ¢ molto aggres-
sivo. Ha attaccato 1’'uomo
piu volte.

Sphyrna mokarran
(S. martello maggiore)

Grande squalo che si trova
in quasi tutti i mari caldi
temperati e tropicali, Me-
diterraneo compreso.

Frequenta le zone costiere
su piattaforme di continenti
e isole e le acque adiacenti
fino a 80 m di profondita.
Attacca 1’'uomo. Pericolose
anche le specie piu piccole
come Sphyrna zygaena e
Sphyrna lesini che sono
presenti nel mediterraneo.

Carcharhinus
brevipinna
Cosmopolita, comune in
acque tropicali e tempera-

to-calde. Nel Mediterraneo
vive sopratutto lungo le
coste meridionali, occasio-
nalmente in Sicilia e coste
Africane. Misura circa tre
metri. Attacca [’'uomo.

Carcharhinus obscurus
(S bruno) - foto pag. seguente

Si trova soprattutto nei
mari tropicali in acque
costiere e, nel Mediterra-
neo, la sua distribuzione
non ¢ ben conosciuta ma si
trova raramente nel Medi-
terraneo sud occidentale.
Raggiunge la lunghezza di
quattro metri. Talvolta ha
attaccato 1’'uomo.

Lamna nasus
(S smeriglio).fo:o pag. seguente

Diffuso nei mari freddi fino
alla profondita di 370 me-
tri. Nel Mediterraneo non si
spinge piu ad oriente del-
I’ Adriatico, dove ¢ piutto-
sto raro. Vive sia in super-
ficie che in profondita ed &

pericoloso, ma rarissimii
casi di aggressioni.

Carcharias taurus
(S toro) - foto pag. seguente

Grosso squalo, presente in
tutto il mondo, nell’ Atlanti-
co, nel Pacifico e nell” Ocea-
no Indiano, diffuso nel
Mediterraneo centro occi-
dentale, abbastanza comune
in Sicilia. Lo si trova alla
profondita di 10-60 metri o
maggiori. Spesso si nascon-
de in buche e grotte durante
il giorno ed esce la notte per
mangiare. E considerato
molto pericoloso per 1'uo-
mo, in quanto & predatore
molto aggressivo, e divora
ogni cosa in movimento gli
passi davanti.
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Carcharhinus obscurus (S. bruno).

Carcharhinus limbatus
(S. orlato)

Squalo costiero e pelagi-
co, vive sopra le piattafor-
me continentali e insulari,
presente nel mediterraneo.
Preferisce acque superfi-
ciali e scende raramente
sotto i 30m di profondita.
Puo tollerare bassi livelli
di salinita.

Pochissimi attacchi, di-

venta aggressivo solo in
presenza di stimoli ali-
mentari.

Carcharhinus Longimanus

Si trova in tutti gli oceani,
la presenza nel Mediterra-
neo ¢ sporadica, in quanto
segue navi e pescherecci
provenienti dall’Atlantico.
Specie molto pericolosa ed
attacca I’uomo.

Alopias vulpinus
(Squalo Volpe)

Pelagico, diffuso nei mari
tropicali, presente anche nel
Mar Mediterraneo. Puo rag-
giungere anche 5-6 metri di
lunghezza, la meta dei qua-
li costituiti dalla loro enor-
me coda a forma di falce per
il quale ¢ famoso. Nuota
spesso in superficie in aree
costiere, ma & presente
anche alla profondita di 350
m. Moderatamente perico-
loso perché ¢ uno squalo
grande e potente.

Carcharhinus altimus
(S. grigio o S. dal naso
grande)

E presente nei mari tempe-
rati e tropicali, sia in acque
costiere che a largo. Spora-
dico nel Mediterraneo
(coste di Francia e Spa-
gna). Preferisce profondita
comprese tra i 90 e i 400
metri e solo i giovani sal-
gono a profondita intorno
ai 25 metri e in vicinanza
della costa. Squalo lungo
mediamente 2 metri, ma
puo raggiungere al massi-
mo i 320 cm.

E specie potenzialmente
pericolosa.

Carcharhinus
amboinensis

(S. dall’occhio di porco
o squalo di Giava)

Si considera nuova specie
presente nel mediterraneo
(dal mar rosso attraverso il
Canale di Suez ). Si trova
di solito nell’Oceano A-
tlantico Orientale in Ni-
geria, negli Oceani Indiano
e Pacifico Occidentale in
Sud Africa, Madagascar,
Golfo di Aden, Pakistan,

N&A emergenza e soccorso in mare - Anno 3° - Vol. 10 - 2009

Sri Lanka, Indonesia e
Australia. Lo si rinviene
nelle acque delle piattafor-
me continentali ed insulari,
a profondita comprese tra 0
e 60 metri . Nell’ estate
2003, venne catturato per la
prima volta al largo di Cro-
tone nel mare Ionio Nord-
Occidentale.

E ritenuta una specie peri-
colosa per I’ uomo.

Galeocerdo cuvier

(S. tigre)

Diffuso principalmente
nelle acque costiere dei
mari tropicali, tuttavia &
localizzato anche in tutte le
acque temperate oceani-
che.

Uno degli squali dalla die-
ta piu varia, molto aggres-
sivo e pericoloso per 1’uo-
mo.

Galeocerdo cuvier (S. tigre).

Carcharhinus leucas
(S. dello Zambezi)

Si trova in mari tropicali e
subtropicali, meno verso
acque temperate, non pre-
sente nel mar Mediterra-
neo.

Lo si puo incontrare spesso
in acque costiere, anche
basse.

11 suo fisico sopporta eleva-
tissime variazioni del gra-
diente salino, e per questo
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si puo facilmente trovare in
acque dolci (lungo i fiumi).
Pericoloso ed attacca 1’uo-
mo.

Carcharhinus
amblyrhynchos

(S. grigio di scogliera)
Comune nelle acque Indo-
pacifiche, dal Mar Rosso a
Easter Island.Frequenta le
isole e le barriere coralli-
ne, non presente nel Medi-
terraneo. Aggressivo verso
I’uomo.

Notorynchus
cepedianus
(S. manzo nasolargo)

Si trova in tutti gli oceani,
con I’eccezione del Nord
Oceano Atlantico e Mar
Mediterraneo. In particola-
re da sud a nord Brasile e
Argentina, Cile e dalla Na-

mibia al Sud Africa, Giap-
pone occidentale, Nuova
Zelanda, Australia. Poten-
zialmente aggressivo quan-
do viene provocato e si
considera pericoloso per
I’'uomo. Secondo ISAF ¢&
responsabile di 5 attacchi
non provocati.

Negaprion brevirostris
(S. limone)

Vive nell’Oceano Pacifico
orientale e nell’Atlantico
orientale e occidentale.
Pericoloso per I’ uomo spe-
cialmente se provocato.

Negaprion brevirostris
(S. limone).

Carcharhinus melanopterus.

Carcharhinus
melanopterus

Tipico squalo di barriera
corallina, di media taglia.
Presente nell’oceano India-
no, nel Pacifico occidenta-
le e nel mar Rosso ed attra-
verso lo stretto di Suez, ¢
passato nella la parte piu
orientale del Mediterraneo
e soprattutto lungo le coste
dell’Egitto, Israele, Liba-
no. La punta delle pinne ¢
orlata di nero. Ha attaccato
attratto dal pesce fiocinato,
senza esiti mortali.

Carcharhinus
Galapagensis

Si trova in acque principal-
mente tropicali al largo
delle isole oceaniche nell’
Indopacifico ed Atlantico.
Questa specie puo arrivare
in prossimita della costa,
preferendo le barriere co-
ralline. Sono attivi predato-
ri e spesso incontrati in
grandi gruppi. Potenzial-
mente aggressivo verso
I’uomo specialmente se
infastidito.

Primo
Intervento

Lo squalo puo afferrare,
tagliare, strappare e strito-
lare ma non masticare e la
sua stessa pelle molto ruvi-
da pud provocare gravi
danni a carico della pelle.

La vittima puo rimanere

gravemente ferita e il de-

cesso avviene principal-

mente per gravi perdite di

sangue (shock emorragi-

co).

Per questo le ferite procu-

rate a seconda del tipo d’at-

tacco possono essere:

e abrasioni;

e escoriazioni;

¢ da schiacciamento;

e da punta e taglio;

* lacere (per strappamen-
to) o lacero contuse
(con presenza di emato-
mi e ecchimosi);

* avulsioni-amputazioni.

La cosa principale da fare ¢
quella di estrarre immedia-
tamente I’infortunato per
prevenire ulteriori lesioni
ed un probabile annega-
mento. I repellenti usati
antisqualo (shark chaser)
durante la fase di eccitazio-
ne possono non essere sem-
pre efficaci. Controllare ed
assicurare le funzioni vitali
respiro, polso, pressione e
coscienza, e se sara neces-
sario 1’ inizio di protocollo
di rianimazione cardiopol-
monare (vedi figura nella
pagina successiva) e far
chiamare il Soccorso avan-
zato (118 per I'Italia)

In caso di un eventuale sin-
drome da sommersione se
I’infortunato ¢ cosciente
bisogna aiutarlo ad espel-

Lesione dal contatto

lere il liquido presente nel-
le vie aeree con dei colpet-
ti sulla schiena e con movi-
menti circolari delle brac-
cia che aiutano I’espansio-
ne della gabbia toracica e
quindi respirazione.
Ispezionare attentamente
tipo, sede, estensione e
profondita della lesione,
pulire e disinfettare con
accuratezza.

Indossare indumenti protet-
tivi e guanti se si assiste
qualcuno che sta sangui-
nando.

Tamponare la ferita con un
bendaggio compressivo di-
retto (non su fratture) e se
la ferita ¢ a carico di un’e-
stremita, elevarla.
Consigliabile, se possibile,
far bere abbondantemente
acqua (solo se I’infortunato
¢ cosciente) per sopperire
alla perdita di liquidi pla-
smatici, puo essere utile
I’uso di antidolorifici.
Ricoprire la ferita con gar-
ze sterili e coprire 1’infor-
tunato per non disperdere
calore e prevenire cosi le
conseguenze di un proba-
bile stato di ipotermia (ca-
lo della temperatura corpo-
rea).

Le medicazioni devono
sempre avere un’estensione
maggiore della ferita, che
deve essere interamente
ricoperta.

Se I’emorragia continua,
controllare il posiziona-
mento della medicazione,
aggiungere altri strati di
garza o compresse sterili ed
aumentare la pressione di-
retta, senza rimuovere le
medicazioni o le garze gia
imbevute di sangue, fino a
quando il sanguinamento
non sia cessato.

Un’altra alternativa ¢ I’'uso
del laccio emostatico.
Ricordiamo che sono tre i
casi principali in cui & con-

Lesione da morso
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sentito 1’uso del laccio

emostatico: amputazione,

schiacciamento e gravi ed
inarrestabili emorragie
arteriose.

Le regole di posizionamen-

to del laccio emostatico

Sono:

e utilizzare gli appositi
lacci o una striscia di
stoffa o altro materiale
di fortuna(cravatta o
fazzoletto) di larghezza
adeguata dai 3 ai 5 cm.
non di materiale elasti-
co;

* non usare stringhe da
scarpe, lacci emostatici
da endovena, fili elettri-
ci, ecc;

e posizionare il laccio a
monte della ferita alla
base dell’arto;

e stringere il laccio in
modo da bloccare il
passaggio del sangue;

* non posizionare il lac-
cio in prossimita delle
articolazioni;

* non posizionare il lac-
cio in prossimita di frat-
ture o sospette tali;

e posizionare il laccio il
piu lontano possibile
dalla ferita;

* allentarlo ogni 10
minuti per 20/30 secon-
di;

* non rimuoverlo mai in
caso di amputazioni.

Dobbiamo fare attenzione
anche alle eventuali frattu-
re che vanno immobilizza-
te. In caso di eviscerazio-
ne (organi addominali fuo-

Sequenza rianimazione cardiopolmonare (BLS)

riusciti) coprire 1’organo
esposto e la ferita con un
involucro di plastica o con
un telo sterile imbevuto di
soluzione fisiologica e non
toccare o cercare di riposi-
zionare 1’organo fuoriusci-
to.

Flettere le gambe del
paziente in modo da limita-
re la pressione sui muscoli
addominali ed eseguire una
medicazione ampia e
occlusiva ma non coprire la
lesione.

Buone regole

¢ Esaminare la situazio-
ne;

e accertarsi dello stato di
coscienza della vittima;

Punti di compressione per emostasi
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e accertarsi che il sogget-
to abbia le vie aeree
libere e che respiri;

e accertarsi che il cuore
batta;

e verificare la portata di
eventuali emorragie e
procedere per il loro
controllo ;

e evitare nel modo piu
assoluto di nuocere al
paziente effettuando
manovre incongrue
(non sottoporre il
paziente a movimenti o
scosse inutili);

* provvedere a slacciare
¢gli indumenti che pos-
sano costituire ostacolo
alla respirazione;

e adottare la posizione
antishock o la posizione
laterale di sicurezza;

e provvedere ad avvisare
il soccorso specializza-
to (118) richiedendo
I’intervento dopo aver
valutato lo stato del
soggetto;

* non premere, schiaccia-
re 0 massaggiare quan-
do vi ¢ il sospetto di
lesioni profonde;

* non dare bevande se
non si ¢ sicuri che il
paziente sia in piena
coscienza

Crocodylidae

La specie Crocodylus po-
rosus (Schneider 1801) o
Coccodrillo marino o Coc-
codrillo dal collo nudo
(unica specie priva di gran-
di squame sul dorso del
collo) ¢ il pit grande retti-
le, nonché coccodrillo,
vivente. La sua lunghezza
massima accertata raggiun-

ge i 7-9 metri e il suo peso
i 1300 kg. Presente in
Australia, Bangladesh,
Brunei, Myanmar (Burma),
Cambogia, Cina, India
(incluse le isole Andaman),
Indonesia, Malesia, Palau
(Isole Caroline) , Papua
Nuova Guinea, Filippine,
Singapore, Sri Lanka, Isole
Salomone, Thailandia,
Vanuatu (Isole Banks) e
Vietnam. Preferisce i fiumi
costieri, lagune ed estuari.

Individui isolati possono
essere ritrovati a notevole
distanza dal loro solito
habitat, anche oltre i 1000
km (ad es. in Giappone)
.Usano un sistema di orien-
tamento simile a quello
degli uccelli (scoperta di un
gruppo di ricerca dell’ Uni-
versita Australiana del
Queensland). Nuotando in
mare aperto, pud venire a
contatto con squali preda-
tori anche di grosse dimen-
sioni, come lo squalo tigre
e lo squalo martello. Alme-
no nel caso dello squalo
tigre, &€ documentato che le
due specie si predano a
vicenda. Specie molto peri-
colosa per 1’'uvomo, con un
numero importante di feri-
ti 0 uccisi ogni anno.

Trattamento

L’animale tiene sott’acqua
la preda che lotta debol-
mente e |’ infortunato pud
annegare, percio il salva-
taggio deve essere il pill
immediato possibile e il
primo intervento dipende
sempre dal tipo di traumi
che infortunato ha riporta-
to, percio le regole sono le
stesse come per gli squali
(resistenti a qualunque tipo
di repellenti). A

Crocodylus Porosus




TRATTAMENTO RIANIMATORIO

IN CORSO DI INCIDENTE SUBACQUEO
DALL’EMERSIONE ALLA CAMERA IPERBARICA

AMEDEO FISCHETTI*
ANTONIO VENA**

Medici Specialisti

in Anestesiologia e Rianimazione
Medicina Subacquea ed Iperbarica
Osp. ‘“SS. Annunziata” Taranto
Struttura Complessa di Anestesia
¢ Rianimazione Servizio OTI.

, immersione sub-
acquea, fino a
circa quindici
anni fa uno sport

d’élite, ¢ diventata oggi una
attivita sportiva praticata da
uomini e donne di tutte le
eta, con una partecipazione
femminile in continua cre-
scita.

L’immersione ricreativa si
rivolge principalmente ad
un pubblico adulto, con
un’eta media di 36,3 anni
(femmine 34,3; maschi
37,3), buona educazione e
posizione sociale stabile.
(Dati DAN - Divers Alert
Network- Europe).!

Come altri sport, comporta
un rischio potenziale di
infortunio e pertanto, deve
sottostare al rispetto di
regole di sicurezza tecnico-

sanitarie e necessita di
esperienza e di conoscenze
peculiari. Il mancato
rispetto di tali regole puo
portare al manifestarsi di
patologie definite “disbari-
che”, oltre che ad altri inci-
denti.2

Secondo dati del “National
Safety Council of the
USA”, I’immersione ri-
creativa non figura fra gli
sport che piu frequente-
mente provocano infortuni,
mostrando un rischio di
incidenti pari allo 0,4%.!
Contrariamente all’opinio-
ne comune sulla pericolo-
sita dell’immersione con
autorespiratori ad aria
(ARA), recenti statistiche
dimostrano che gli inciden-
ti fatali hanno un rapporto
di 90 ad 1 tra immersione
in apnea e immersione con
ARA e recenti dati del
DAN riportano un’inciden-
za di un incidente ogni
ottantamila immersioni.3

Primo
SOCCCOrso

In caso di incidente subac-
queo, il successo del primo
soccorso dipende dalla
rapidita di attuazione della
terapia rianimatoria e dal-
I’abilita del team medico.

Lo stato di panico ¢ comu-
ne nelle situazioni critiche,
soprattutto in un ambiente
straordinario come I’acqua:
se il soccorritore ¢ insicuro
o spaventato, la situazione

puo sfociare in un doppio
annegamento. 56

L’assistenza ed il soccorso

in acqua sono necessari:

* quando un subacqueo
manifesta un comporta-
mento insolito per le
condizioni dell’immer-
sione;

* quando un subacqueo
non risponde alle chia-
mate degli assistenti
all’immersione;

* quando vi ¢ la cessazio-
ne d’emissione di bolle

in superficie, durante
un’immersione con si-
stemi aperti o semichiu-
Si;

* quando vi sono proble-
mi alle apparecchiature
subacquee ed il sub non
puo risalire alla superfi-
cie senza aiuto;

* quando un subacqueo
riappare in superficie in
maniera inattesa, appa-
rentemente senza con-
trollo.

Possono verificarsi situa-

zioni differenti:?
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Aquastress

Il paziente non ha inalato
acqua; ¢ solo spaurito,
tachipnoico, tachicardico.
In tal caso, la vittima deve
essere convenientemente
riscaldata e rassicurata e, in
ogni caso, posta sotto 0s-
servazione.

Ipossia moderata
Il soccorso ¢ stato tempe-

stivo, ma & entrata acqua
nelle vie aeree. La vittima &
cosciente, presenta tosse
violenta ed insistente,
tachicardia e, all’ascolta-
zione, rantoli alle basi pol-
monari. Si somministra O,
e si trasferisce il paziente in
ambiente ospedaliero.

Ipossia grave
L’annegato ¢ per lo piu
obnubilato od in coma, ta-
chicardico ed ipoteso, di-
spnoico, con cianosi d’en-
tita variabile, tosse con
emissione d’escreato schiu-
moso e presenza di rumori
umidi diffusi su tutto I’am-
bito polmonare. E necessa-
rio intubare e ventilare a
pressione positiva.

Anossia

Arresto cardiocircolatorio
da asfissia con cianosi livi-

da, coma, mancanza di pol-
so e di respiro. Se non Vi
sono segni evidenti di mor-
te, € imperativo il ricorso a
manovre rianimatorie di
base. Piu frequentemente
un subacqueo va incontro a
patologie disbariche, altri-

Tab. 1 - Frequenza di infortunio nei vari sport

menti dette Patologie da
Decompressione (PDD).

L’Embolia Gassosa Arte-
riosa ¢ un quadro clinico ad
insorgenza acuta, indotto
da un repentino aumento di
volume e di pressione dei
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gas contenuti nei polmoni,
con lacerazione degli
alveoli e conseguente “arte-
rializzazione” degli emboli
gassosi, associato spesso a
pneumotorace.

La Malattia da Decom-
pressione ¢ generata da una
eccessiva liberazione, sotto
forma di bolle, di gas iner-
te che durante I’immersio-
ne ¢ stato assorbito dai tes-
suti ed ¢ causata, in genere
dal mancato rispetto delle
regole della decompressio-
ne.2

Una volta in superficie, il

subacqueo infortunato deve

essere posizionato in modo
tale da prevenire ulteriori
inalazioni di acqua ed utile
per attuare, eventualmente,
le manovre di supporto

vitale di base (B.L.S).

e Il paziente deve essere
sistemato orizzontal-
mente a faccia in su; il
G.A.V. (Giubbotto ad
Assetto Variabile) non
deve essere eccessiva-
mente gonfio, poiché
puo ostacolare 1’esecu-
zione della ventilazione
artificiale.s

e Il soccorritore deve po-

sizionare il proprio
braccio sinistro sotto
quello del paziente per
sostenergli la testa ed
iniziare la ventilazione
artificiale, dopo aver
valutato la pervieta del-
le vie aeree (Airways) e
controllando la corretta
espansione del torace
(Breathing). ©

Se disponibile, puo
essere utilizzato, per la
ventilazione artificiale,
lo “snorkel” del subac-
queo.

* Una volta portato il pa-
ziente a bordo, la venti-
lazione sara integrata, in
mancanza di polso e di
segni di circolo, dalle
compressioni toraciche
per il massaggio cardia-
co (Circulation).

Il paziente dovra essere
sistemato supino o nella
posizione laterale di sicu-
rezza.2 %10

A questo punto, in presen-
za di personale medico
esperto, si procede alle
manovre dell’ACLS con
I’incannulamento di una
vena periferica, la ventila-
zione artificiale, il massag-

9
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gio cardiaco, I’intubazione
tracheale.!!

E fondamentale assistere la
ventilazione somministran-
do O, al 100% nel tentativo
di ridurre la gravita del
quadro clinico e di preve-
nire lo sviluppo d’ulteriori
problemi. 1213 14

E stato dimostrato infatti
che I’O;:

aumenta 1’eliminazione
del gas inerte;

previene I’embolia gas-
sosa venosa, dimostrata
dal Doppler;

riduce la grandezza del-
le bolle d’inerte;
previene lo sviluppo di
una malattia da decom-
pressione;

tratta una malattia da
decompressione gia in
atto;

previene una ricaduta
della malattia da de-
compressione;

aumenta 1’ossigenazio-
ne dei tessuti danneg-
giati.i3. 14

Altro aspetto importante
nella gestione delle vittime
di incidenti subacquei ¢ la
fluidoterapia. La perma-
nenza in acqua, infatti,
determina uno stato di disi-
dratazione tanto maggiore
quanto piu il tempo di
immersione ¢ stato lungo.
Inoltre, I’'immersione attiva

10

I’ormone natriuretico ed
inibisce I’ADH, con conse-
guente stimolo alla diure-

si.2

Gli obiettivi della terapia
infusionale in queste circo-
stanze sono:

il ripristino della vole-
mia;

la correzione dell’ema-
tocrito;

la riduzione dell’adesi-
vita plasmatica;
I’ottimizzazione della
perfusione cerebrale;

il washout dell’inerte.!s 16

Qualora non si possano
somministrare liquidi per
via endovenosa, per 1’as-
senza di personale medico,
si deve ricorrere alla via
orale, previo controllo del-
lo stato di coscienza e del-
la capacita di deglutizione
del paziente.

Dal punto di vista circola-
torio, il trattamento dell’i-
potensione ha come obiet-
tivo il mantenimento della
minima pressione arteriosa
media in grado di assicura-
re un’adeguata perfusione
tissutale.”” In caso di segni
d’edema cerebrale, deve
essere iniziata ’infusione
di Mannitolo al 20% (1g/kg
in 10 minuti).!

In caso di lesioni midollari,

sara applicato il protocollo
N.A.S.C.LS. III (National
Acute Spinal Cord Injury
Study III) con sommini-
strazione di Metilpredniso-
lone. "

Secondo la 7° Consensus
Conference della European
committee for Hyperbaryc

Medicine (ECHM) del

2004, in caso di incidente da

decompressione, sono rac-

comandazioni di livello I

* la somministrazione di
ossigeno normobarico
durante il trasporto fino
ad un massimo di sei
ore con FiO,=1;

la somministrazione sul
posto di liquidi per os
tranne in caso di perdita
di coscienza, nausea e
vomito, mentre in ospe-
dale ¢ necessario som-
ministrare liquidi per
via sistemica;

il trasferimento in un
centro iperbarico loca-
lizzato in o collegato
con un ospedale;
I’utilizzo di tabelle tera-
peutiche in ossigeno a
2,8 bar per le forme do-
lorifiche, mentre per le
forme neurologiche ¢
appropriato 1’uso di
tabelle a 4 bar.

Sono raccomandazioni di
livello II:

la somministrazione di
fluidi per via endoveno-
sa;

la ricompressione in
camera iperbarica mo-
noposto;

I’inizio precoce della
riabilitazione.

Sono raccomandazioni di
livello I11:

la somministrazione di
steroidi, anticoagulanti
ed altri farmaci;

N&A emergenza e soccorso in mare - Anno 3° - Vol. 10 - 2009




EMERGENZE SUBACQUEE

* Tutilizzo di tabelle con
respirazione di miscela.

La somministrazione di
aspirina sul luogo dell’inci-
dente ¢ considerata opzio-
nale con dosaggio di 500
mg.ZO

La cateterizzazione urina-
ria ¢ utile per stabilire
I’output urinario e per evi-
tare problemi di vescica
neurogena, indotti da una
localizzazione spinale del-
la patologia decompressi-
va.2

Prima e durante il trasporto
si provvedera ad un moni-
toraggio di base (pressione
arteriosa, pulsossimetria,
tracciato Ecg).

Inoltre, ¢ da considerare
che il paziente € spesso ipo-
termico e che ¢ necessario
riportarlo ad una tempera-
tura corporea di almeno
36°C, per far si che le
manovre rianimatorie e la
eventuale defibrillazione
abbiano possibilita di suc-
cess0.2

Le recenti linee guida
Europe Resuscitation
Council (ERC) consigliano
un solo shock di defibrilla-
zione, con un livello di
energia di 150-200 J per i
defibrillatori bifasici e di
360 J per i monofasici. ©

Fig. 4 - Rapporto mezzi-tempo-distanza
ore chilometri

Il trasporto
del paziente

Dopo aver stabilizzato il
paziente, bisognera provve-
dere al suo trasporto presso
un centro di soccorso avan-
zato, 0 su unita navale con
camera iperbarica e team
medico di soccorso a bor-
do, o a terra in ospedale.

Possono essere considerate

due strategie di trasporto:

» trattare il paziente sul
luogo con ossigenotera-
pia normobarica e por-
tare una camera decom-
pressiva presso il pa-
ziente;

e trasportare il paziente
senza terapia ricom-
pressiva presso una
struttura idonea e li co-
minciare il trattamento
ricompressivo.

Tale scelta dipende dalla

gravita della situazione,

dalla disponibilita del tipo

di camera e di gas, dalla

disponibilita di mezzi di

trasporto, dal tempo a

disposizione e dalla distan-

za. Il trasporto di un
paziente critico, quale un
subacqueo vittima di un
incidente disbarico, € un
momento estremamente
delicato in cui ¢ necessario

mantenere livelli di assi-
stenza pari ad una Terapia
Intensiva (ventilazione
meccanica, monitoraggio,
terapia infusionale, equili-
brio termico).

Prima del trasporto ¢ neces-
sario stabilizzare le condi-
zioni cardiocircolatorie,
medicare le ferite, immobi-
lizzare le fratture, applicare
un collare cervicale in caso
di trauma cervicale, som-
ministrare ossigeno. Le
complicanze piu frequente-
mente rilevate durante il
trasporto sono: nausea e
vomito, aritmie cardiache,
dispnea e collasso cardio-
circolatorio, aumento della
sintomatologia dolorosa.

* Nel trasporto via mare,
il problema aggiuntivo &
dato dalla chinetosi che
puo, a causa del vomito,
aggravare il quadro del-
la disidratazione e dello
squilibrio idroelettroliti-
co;

e il trasporto per via
aerea pud condurre ad
un deterioramento delle
condizioni del paziente
a causa della riduzione
di pressione, salvo che il
paziente non sia gia sta-
to posto in camera de-
compressiva monopo-
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sto, atta al trasporto. Se
I’aereo non potra essere
pressurizzato ad 1 ATA,
il paziente non dovreb-
be essere trasportato in
quota, salvo che nes-
sun’altra possibilita
possa essere utilizzata;

e tramite elicottero, non
bisogna superare i
300mt d’altezza, per
evitare problematiche
decompressive.

Inoltre, & da considerare il

problema delle vibrazioni,

in quanto, gli effetti acuti di

esse alle diverse frequenze

sono responsabili di altera-
zioni e sintomi dolorosi:

e il cuore entra in riso-
nanza in un range di fre-
quenza compreso tra 4 e
8Hz, con comparsa di
dolori precordiali.

* ’apparato respiratorio
entra in risonanza a fre-
quenze variabili tra | e
4Hz che provocano
dispnea e sensazioni
d’oppressione toracica.

il tubo digerente, secon-
do il suo riempimento,
entra in risonanza fra 4
e 8Hz con la comparsa
di dolori addominali.

e al di sopra di un valore
soglia legato alla sensi-
bilita individuale e
quindi molto variabile,
si hanno anche altera-
zioni funzionali acute a
carico dell’orecchio
interno e dell’apparato
visivo.

e il trasporto via mare
(idroambulanze, moto-
barche, ecc.) introduce
la problematica del
movimento di tutto il
corpo del paziente (e
non piu dei singoli orga-
ni interni), poiché i
movimenti del mezzo
sono cosi ampi da supe-
rare di gran lunga I’am-
bito dei pochi Hz visti in
precedenza (la vibrazio-
ne del mezzo navale &
data da: n° di giri del
motore/ n° di pale del-
I’elica).

Inoltre, nel calcolo del-
le vibrazioni del mezzo
marino entrano in gioco
anche molte altre varia-
bili come per esempio le
condizioni del mare o la

forma idrodinamica del
mezzo.

* Per quanto riguarda il
successivo trasporto via
terra (ambulanza), il
problema maggiore ¢
rappresentato dalle ac-
celerazioni rettilinee
(avvio della marcia e
frenate) e da quelle ra-
diali (curve). Le mag-
giori ripercussioni sul
piano circolatorio sono
provocate dalle accele-
razioni rettilinee che
sono le piu intense ed
interessano 1’asse mag-
giore del corpo.

Trattamento
del paziente

La PDD ha un’incidenza
bassa in rapporto al nume-
ro di immersioni che ven-
gono effettuate, ma, a cau-
sa dell’elevato numero di
praticanti, gli incidenti
sono frequenti e colpisco-
no in maniera inattesa. In
ragione di cio assume un
ruolo di primo piano il trat-
tamento iperbarico. Risulta
fondamentale scegliere,
per ogni singolo caso, la ta-
bella terapeutica pit appro-
priata da utilizzare.»

Le tabelle esistenti sono

molteplici, ma possono

essere schematizzate in:

° a bassa pressione (2,8
ATA), brevi e nelle qua-
li viene utilizzato ossi-
geno al 100% come gas
respiratorio;

e ad alta pressione (4 0 6
ATA), relativamente
brevi, che utilizzano
miscele iperossigenate
come gas respiratorio;

e in saturazione, con la
caratteristica del lungo
tempo di ricompressio-
ne a cui viene sottopo-
sto I’infortunato.2

Preparazione

del paziente

Il ritmo cardiaco, la satura-
zione e la pressione arte-

riosa devono essere moni-
torati attentamente prima

11
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di trattare il paziente in
camera iperbarica.>

E consigliabile effettuare
una radiografia del torace,
per verificare la presenza di
bolle o di altre patologie
concomitanti, oltre ad un
prelievo ematico per esami
ematochimici.

Il tubo endotracheale deve
essere eventualmente sosti-
tuito con uno di calibro
maggiore per ridurre la resi-
stenza all’aumentare della
pressione in camera. Ovvia-
mente si utilizza un tubo
endotracheale con cuffia ad
alto volume e bassa pres-
sione, “cuffiato” con solu-
zione fisiologica e non con
aria perché quest’ultima
subisce variazioni di pres-
sione e di volume durante la
terapia iperbarica.

Esistono tubi endotracheali
che permettono di evitare
tale procedura perché dota-
ti di una valvola che regola
automaticamente la pres-
sione della cuffia, mante-
nendola al di sotto di
25mmHg; tale pressione
evita o comunque riduce il
rischio di danni tracheali.

Gestione
del paziente
durante O.T.I.

Per la somministrazione di
farmaci ¢ utile servirsi di
un passaggio a scafo per
evitare che sistemi, come le
pompe da infusione, possa-
no risentire dell’iperbari-
Smo.

Tutti i set infusionali devo-
no essere provvisti di un
raccordo a tre vie per evita-
re che siano iniettate bolle

12

d’aria e che vi possano
essere contaminazioni delle
linee.

Infine, il paziente sedato ed
eventualmente curarizzato
puo non mostrare all’osser-
vatore sintomi di pneumo-
torace, di dolore ai seni
paranasali o al timpano e di
convulsioni (I’O, & convul-
sivante a profondita supe-
riori ai 18mt., ma nel
paziente critico, questa
soglia puo essere piu bas-
sa). Il personale sanitario
deve quindi essere partico-
larmente attento al monito-
raggio emodinamico, neu-
rologico e ventilatorio del
paziente.2

Conclusioni

L’emergenza subacquea ¢
un evento non frequente,
che interessa soggetti gio-
vani, con esiti spesso inva-
lidanti, la cui gestione
richiede preparazione e
continuo aggiornamento.

Il trattamento rianimatorio
ed iperbarico di un pazien-
te che ha subito un infortu-
nio durante 1I’immersione
non pud essere eseguito in
altro luogo che un reparto
specializzato, rappresenta-
to dal complesso di Came-
ra Iperbarica ed équipe
medica ed infermieristica
di assistenza che abbia le
necessarie conoscenze del-
le problematiche rianima-
torie ed iperbariche sia per
le cure da seguire che per
le attrezzature mediche da
utilizzare.»

E auspicabile che tutto il
personale coinvolto nella
gestione di un incidente
subacqueo abbia compe-

tenze rianimatorie. Infatti,
un team esperto sia in
Medicina Iperbarica che in

Terapia Intensiva

puo

ridurre significativamente
I’incidenza della mortalita
e migliorare I’outcome dei
pazienti vittime di patolo-
gie subacquee. A
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, analisi dal feno-
meno degli ulti-

mi decenni ha

fatto registrare

un graduale e
continuo aumento degli
eventi, che in alcune anna-
te si sono presentati con
picchi massimi di concen-
trazione tale da mettere in
crisi I’apparato organizzati-
vo alla lotta AIB. Si ricor-
da che nel 2007 ci sono sta-
te giornate che hanno regi-
trato un picco massimo sto-
rico di 100 richieste gior-
naliere di intervento dei
mezzi aerei al Centro Ope-

rativo Aereo Unificato, che
solitamente riesce a gestire
dai 20 ai 30 interventi con-
temporanei (Fig. 1).
Sembrava che nella storia
degli incendi in Italia il
2007 dovesse essere ricor-
dato come I’annus horribi-
lis piu drammatico: com-
plice un’annata in cui le
temperature hanno toccato
valori record, che non sono
certo causa degli incendi
ma soltanto fattori predi-
sponenti. L’Italia ha speri-
mentato disastri simili a
quelli occorsi nel 2003 in
Portogallo dove, con tem-
perature arrivate a 47,9°C,
andarono in fumo circa
417.000 ha, di cui 323.000
boscati.

Ma in Italia altre annate cri-
tiche si sono verificate ab-
bastanza recentemente,
anche se ne abbiamo ormai
persa la memoria.

Tra il 1970 e il 2006 il
numero annuo di incendi
superiore a 10.000 si ¢ veri-
ficato ben 13 volte; la situa-
zione piu critica si ¢ regi-
strata nel 1985, per numero
di incendi (18.664), nel
1993 per superficie boscata
percorsa dal fuoco
(116.378 ettari), nel 1981,
per superficie totale inte-
ressata (229.850 ettari)
(CES, 2007).

Anche il 2008, benché con
un minore numero com-
plessivo di eventi, si ¢
caratterizzato per il conti-

nuo stillicidio di eventi che
in numero medio di 80-140
al giorno, hanno continuato
a devastare sempre le stes-
se regioni (Calabria, Cam-
pania in testa).

Con questo ritmo di ritorno

delle annate disastrose ¢
poco credibile parlare
sempre di emergenza; €
anche probabile che il
2007 sia il primo di una
ulteriore serie di anni diffi-
cili, e che in futuro il feno-

meno incendi interessera il
territorio nazionale con
intensita anche maggiore,
poiché le previsioni clima-
tiche non sono incorag-
gianti.

La temperatura media glo-

Fig.1 — Richieste pervenute al COAU

il 24 luglio 2007.
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bale nel secolo scorso ¢
aumentata da +0,6°C a +
0,2°C, valore ampiamente
ascrivibile alle attivita u.
mane, ma i modelli clima-
tici prevedono per il XXI
secolo un aumento accele-
rato delle temperature
medie globali al suolo da
+1,4°C a +5,8°C (OCCC,.
S.d.).

Secondo uno studio com-
missionato dal WWE, dal
2030 le temperature medie
annuali potrebbero innal-
zarsi da +2° C fino a+ 5°C,
le ondate di calore e le gior-
nate estremamente calde
potrebbero diventare molto
comuni e ogni anno si
potrebbero avere oltre 40
giorni con la colonnina di
mercurio oltre +35°C.

Con queste premesse di
inasprimento del problema
incendi, puntualmente con-
fermate da studi che si rife-
riscono ad altre realta (Ca-
nada, in particolare) il cre-
scente numero di incendi
che caratterizza I’Italia
come altri paesi mediterra-
nei, non puo piu essere
affrontato con il solo
miglioramento dell’appara-
to difensivo.

Quest’ ultima ¢ una strate-
gia inefficace e perdente,
sia per il crescente numero
che per la natura degli
eventi, con una forte com-

14

Fig. 2 — Fasi della lotta integrata agli incendi boschivi.

ponente di eventi volontari.
Un modello attento alla
prevenzione & quello dell’
Integrated Fire Manage-
ment, in cui tutte le compo-
nenti della attivita di pre-
venzione e di difesa sono
presenti, interconnesse e
funzionalmente dimensio-
nate tra loro (Wilson, 1976)
come illustrato nello sche-
ma (Fig.2).

L'importanza
della
prevenzione

Un’impostazione diversa
dell’attivita di difesa, piu
attenta alla prevenzione,
cioe ad “azioni mirate a
ridurre le cause e il poten-
ziale innesco di incendio,
nonché interventi finalizza-

ti alla mitigazione dei dan-
ni conseguenti” deve infat-
ti basarsi sull’analisi e
conoscenza delle motiva-
zioni del fenomeno, per
tentare di modificare i com-
portamenti umani che ne
sono alla base.

Tra le attivita di prevenzio-
ne diretta ¢ fondamentale
il continuo monitoraggio
del territorio che ha la mol-
teplice finalita di ridurre i
danni conseguenti al pas-
saggio del fuoco attraverso
la tempestiva individuazio-
ne dei focolai, per permet-
tere un repentino interven-
to di spegnimento.
L’avvistamento consiste
nell’individuazione di una
situazione di pericolo per la
presenza di un fuoco sul
territorio che puo dare ori-
gine ad un inizio di un
focolaio o di un incendio
boschivo in atto. All’avvi-
stamento deve seguire la
segnalazione al Centro
Operativo.

L’avvistamento pud essere
effettuato da chiunque e
obbliga all’attivazione di
procedure di verifica da
parte del Centro Operativo.
L’avvistamento pud essere
effettuato anche da perso-
nale appartenente alle

Unita di Intervento o dei
vari enti preposti.

Con I’avvistamento si indi-
viduano e si localizzano i
focolai sul loro nascere,
segnalandoli ai servizi di
estinzione per un tempesti-
Vo intervento.

E noto che ogni riduzione
dei tempi intercorrenti fra
I’insorgere dei fuochi e I’i-
nizio delle operazioni di
spegnimento si traduce in
minori danni alle persone
alle infrastrutture e al patri-
monio forestale.

A tale riguardo ¢ decisiva,
nell’attivita di contrasto
agli incendi boschivi, la
rapidita con cui si compio-
no le fasi di “avvistamento”
e di “segnalazione”, poiché
da queste dipende la mag-
giore tempestivita del pron-
to intervento dei mezzi e
del personale.

[l servizio
di avvistamento
antincendio

Il sistema di avvistamento
puod essere organizzato
secondo diverse modalita e
aspetti temporali e spaziali
specifici.
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Aspetti spaziali
Definire le esigenze di
avvistamento per ogni area
del territorio significa
determinare in quale realta
forestale sia piu dannoso il
passaggio del fuoco.

A parita di tutte le altre
condizioni si deve conside-
rare il comportamento pre-
vedibile del fronte di fiam-
ma con particolare riferi-
mento alla velocita di pro-
pagazione.

Le aree del territorio in cui
¢ prioritario il servizio di
avvistamento corrispondo-
no agli obiettivi prioritari.

Aspetti temporali

Il servizio di avvistamento
nel tempo viene cosi arti-
colato:

* sospeso su tutto il terri-
torio in corrispondenza
di periodi a basso peri-
colo di incendio segna-
lati dall’apposito servi-
7i0;

* attuato nelle aree priori-
tarie con livelli medio-
alti di pericolo;

* attuato su tutto il territo-
rio con livelli medio-alti
di pericolo.

Per organizzare operativa-
mente il servizio di avvista-
mento sul territorio deve
essere definita la collocazio-
ne spaziale e temporale del-
le azioni di avvistamento.

Modalita
di avvistamento

Da terra mobile

Questo tipo di avvistamen-
to ¢ valido soprattutto dove
non vi ¢ la necessita di pri-
vilegiare una zona e dove i
boschi sono ritenuti tutti di
pari importanza.

Si svolge con osservatori
che percorrono tratti pano-
ramici dai quali ¢ possibile
controllate ampie zone
forestali, secondo itinerari
prestabiliti.

Viene attuato dai servizi
addetti e dalle forze volon-
tarie su tutto il territorio.
L’avvistamento mobile da
terra sara organizzato con
pattuglie di due persone

che percorrono strade pos-
sibilmente panoramiche col
mezzo in dotazione.

La pattuglia si deve occu-
pare dell’avvistamento, del
primo intervento (in questo
caso si parla di “sorvegl-
lianza armata”) e di infor-
mare la cittadinanza.

Per svolgere questi compiti
deve avere in dotazione una
bussola, un binocolo da
campagna, la cartografia,
in scala vasta e di dettaglio,
delle aree osservate e un
apparecchio radio.

Quando gli operatori avvi-
stano un focolaio ne indivi-
duano precisamente la
posizione topografica e
comunicano immediata-
mente le coordinate via
radio alla SOUP.

La pattuglia informera an-
che se ritiene possibile
effettuare il primo attacco e
le fasi del suo eventuale
svolgimento. Per svolgere
il primo intervento la pattu-
glia deve disporre di attrez-
zi manuali per 1’attacco
diretto.

Gli operatori dovranno
disporre di dispositivi di
protezione individuale.

Se invece non si puo af-
frontare il fuoco, la pattu-
glia ne comunichera I’evo-
luzione in attesa delle squa-
dre di estinzione.

Da terra fisso

L’avvistamento puo essere
fatto da punti fissi partico-
larmente panoramici, dai
quali osservare la zona
forestale.

I punti di avvistamento
possono essere attrezzati in
modo diverso, a seconda
della loro importanza e
posizione.

Possono essere utilizzate
torri di avvistamento at-
trezzate con dispositivi
automatici, che possono
inviare segnali a distanza
direttamente alla sala ope-
rativa., ad integrazione di
quelli gia esistenti sul terri-
torio.

Il ricorso a sistemi di tra-
smissione televisiva delle
immagini dei territori ad
alto rischio d’incendi, per
un costante monitoraggio,
consente di annullare il fat-

tore tempo e di conseguire
il predetto obiettivo.

Sotto il profilo dell’effi-
cienza, quindi, tali impianti
sono estremamente utili per
la scoperta in tempo reale
dei focolai d’incendio, ma
dimostrano anche una note-
vole convenienza dal punto
di vista economico, poiché
sono in grado di sostituire
piu postazioni di avvista-
mento tradizionali, general-
mente numerose nei territo-
ri caratterizzati da una oro-
grafia molto complessa.
Impianti con televisori a
circuito chiuso sono capaci
di trasmettere immagini che
possono essere osservate a
distanza. Tali impianti pos-
sono essere completati con
sensori infrarossi, che
rispetto agli impianti con
rilevatori nel visibile hanno
il vantaggio di potere ope-
rare di notte e di individua-
re il focolaio anche in pre-
senza di fumo. Il vantaggio
maggiore ¢ di essere auto-
matizzabili e potranno esse-
re adottati in funzione del
loro costo che comunque &
assai superiore a quello
degli impianti nel visibile.
L’aspetto utile di questi
impianti & la possibilita di
automatizzare il segnale di
allarme. Tuttavia puo esse-
re ipotizzato di convogliare
piu segnali alla Sala Opera-
tiva Unificata Provinciale
dove un solo operatore li
puo osservare e tenere sot-
to controllo tutto il territo-
rio coperto.
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Avvistamento
con sensori

Un interessante sistema di
rilevamento ¢ FireLess!,
basato su un sistema di
monitoraggio “in situ” tra-
mite rilevatori (sentinelle)
in grado di controllare il
territorio e avvertire tempe-
stivamente della presenza

di focolai di incendio attra-

verso la rilevazione dell’in-

cremento di temperatura.

I sensori sono di piccole

dimensioni e possono esse-

re posizionati in modo non

invasivo, trasmettendo i

segnali ai gateway, disponi-

bili sotto forma di piccoli
manufatti in legno facil-
mente dissimulabili. La
rischiosita della zona deter-
mina la densita delle senti-

nelle, che varia da 0

(rischio limitato o nullo) a

25 per ettaro.

In particolare si utilizzano

due livelli di copertura:

* estensiva, con una co-
pertura massima di 25
sensori per ettaro;

* a barriera di rilevamen-
to, con una copertura
massima di 20 sensori
per 100 metri lineri.

L’installazione dei sensori

sul territorio consente affi-

dabilita e protezione, per-
mettendo alle forze di inter-

vento di ricevere entro 10

secondi dalla rilevazione

un allarme con la posizione
esatta, tramite telefonate,
sms e notifiche internet.

Altro tipo di sistema di

avvistamento a sensori € il

Sistema FireWatch? che si
basa su telecamere digitali
in bianco e nero, con sen-
sore CCD. L’uso del bian-
co e nero consente, rispetto
ad una telecamera a colori,
di avere, a parita di senso-
re, una risoluzione 4 volte
superiore rispetto ad una
telecamera a colori. La
telecamera ruota a 360°,
con passi predefiniti, in
modo da tenere sotto osser-
vazione tutta la panorami-
ca.

Tale modalita operativa
consente di intervenire
tempestivamente, in quanto
la rilevazione del fumo av-
viene anche quando non
c’¢ stato ancora lo sviluppo
di fiamma. In tal modo, con
una efficiente e semplice
gestione, si riesce ad inter-
venire quando ancora 1’in-
cendio ¢ di modeste dimen-
sioni.

Il sistema Firewatch non &
solo un sistema di rileva-
mento precoce degli incen-
di, ma permette la gestione
dell’intero evento. Infatti il
sistema si integra con i
sistemi di tipo GIS. Nella
centrale operativa & visua-
lizzata una mappa digitale
della zona, su cui ¢ indica-
ta la localizzazione dell’al-
larme, assieme alle sue
coordinate

Inoltre il sistema archivia
automaticamente i dati sul-
I’evento e diviene quindi
uno strumento efficace per
la registrazione automatica
di tutti i dati dell’incendio,
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in modo da formare in
automatico un catasto degli
eventi avvistati.

Avvistamento aereo

Potranno essere svolte atti-
vita di avvistamento aereo
privilegiando le aree dove
la rete viaria € limitata, I’o-
rografia accidentata, oppu-
re le aree boscate da osser-
vare sono assai vaste e
uniformi, rendendo diffici-
le I’avvistamento su strade.
Lavvistamento ¢ compito
di un osservatore specializ-
zato, che oltre ad essere a
conoscenza delle tecniche
antincendio deve collo-
quiare con la sala operativa
usando un apparecchio
radio diverso da quello di
bordo.

Dopo l’eventuale indivi-
duazione di un focolaio per
definirne la precisa posi-
zione topografica puo esse-
re utile disporre del GPS
(Global Positioning Sy-
stem).

Quindi I’aereo pud infor-
mare la sala operativa della
localizzazione del focolaio
semplicemente sorvolando-
lo.Le rotte che devono
seguire gli aerei per 1’avvi-
stamento devono essere
definite privilegiando le

aree a maggior rischio del
parco ma evitando di
sovrapporre 1’osservazione
aerea con quella delle even-
tuali postazioni fisse. L'u-
nico problema dell’uso del
mezzo aereo ¢ quello rela-
tivo al divieto di volo not-
turno, che riguarda anche i
mezzi di estinzione e gli
elevati costi del servizio.

L'importanza
dell’avvistamento
da mare

Una recente ed innovativa
attivita di monitoraggio e
controllo del territorio &
I’avvistamento incendi da
mare che in Italia ¢ gia da
qualche anno utilizzata per
pattugliare e identificare
incendi sulle coste della
Sardegna.

La penisola italia, con
7.700 km di costa, rappre-
senta uno dei paesi medi-
terranei in cui lattivita di
sorveglianza via mare a-
vrebbe notevole importanza
ed efficacia ancor pil se si
considera la distribuzione
continua e diffusa della
vegetazione forestale lungo
le coste (Fig. 3). Inoltre le

formazioni forestali ad alto
fusto dell’ambiente costie-
ro sono principalmente rap-
presentate da popolamenti
naturali o artificiali di coni-
fere, in particolare di pini
mediterranei, che costitui-
scono le formazioni piu
pericolose dal punto di
vista dell’insorgenza di
incendi e piu vulnerabili al
passaggio del fuoco. Altro
fattore predisponente, che
facilita 1’insorgere degli
incendi, sono le condizioni
climatiche che lungo la
fascia costiera sono caratte-
rizzate da inverni miti e da
estati calde e siccitose, in
cui I’aridita estiva puo
durare dai 2 ai 5 mesi,
periodo che a causa del
riscaldamento globale della
terra tende ad essere sem-
pre piu severo e profondo.
Molti dei recenti incendi
catastrofici hanno interes-
sato ambiti territoriali co-
stieri, caratterizzati inoltre
da una forte pressione
antropica perché zone a for-
te vocazione turistica. In
tali contesti, in cui le zone
di intefaccia urbano-foresta
costituiscono 1’elemento
piu critico in termini di
rischio per I’incolumita
delle persone e delle infra-

strutture del territorio, 1’av-
vistamento incendi da mare
puo rappresentare una fon-
damentale attivita di pre-
venzione diretta, sicura-
mente pill adeguata di altre
per un valido supporto ad
una piu efficace lotta AIB.
Si riporta I’esempio dell’in-
cendio piu grave degli ulti-
mi anni sviluppatosi sul
promontorio del Gargano
tra Vieste e Peschici del 24
luglio 2007 che ha causato
la morte di quattro persone
e danni ingenti alle infra-
strutture alberghiere. Le
fiamme, alimentate da un
forte vento di Scirocco, si
sono velocemente propaga-
te lungo tutto il litorale del
nord del Gargano, costrin-
gendo i bagnanti, che si
riversavano a quell’ora sul-
le spiagge, ad utilizzare il
mare come unica via di
fuga. Durante I’incendio &
stato possibile, con il soc-
corso in mare portare in sal-
vo con unita navali 3200
persone che sono state tra-
sportate nei porti di Vieste e
di Peschici. Sono state
impiegate per le operazioni
di soccorso quattro motove-
dette della Guardia Costie-
ra — Capitaneria di Porto di
Manfredonia ed Ufficio

Fig. 3 - Territorio del promontorio del Gargano interessato dall’incendio del 24 luglio 2009: si nota che il punto ha
raggiunto tutti gli arenili circondati dal bosco.
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Circondariale Marittimo di
Vieste, due unita navali dei
carabinieri di Manfredonia
e di Peschici e due unita
navali della Guardia di
Finanza di Manfredonia. Il
crescente affollamento sta-
gionale delle aree balneari e
I’esposizione degli stessi
frequentatori di tali aree a
rischi generici e specifici fa
comprendere 1’importanza
di un continuo monitorag-
gio del territorio anche dal
mare nel periodo di massi-
ma gravita per gli incendi
boschivi e in particolare in
ambienti mediterranei con
intenso flusso turistico e
storicamente interessate dal
fenomeno.

Organizzazione
dell'avvistamento
da mare

degli incendi

La tutela della sicurezza

degli utilizzatori delle aree

balneari richiede 1’organiz-
zazione di una rete struttu-
rata coerente di procedure

e personale, in grado fron-

teggiare eventuali (e proba-

bili) emergenze che posso-
no verificarsi durante tali
periodi. In particolare in
aree costiere caratterizzate
da intensa presenza turisti-
ca, in alcuni periodi del-
I’anno e ad elevato rischio
incendio per le peculiari
caratteristiche territoriali,
risulta fondamentale la
tempestivita nella segnala-
zione dell’incendio in zone

di difficile accesso terrestre

anche per meglio organiz-

zare I’intervento di primo
soccorso via mare delle
persone

I problemi connessi con

I’attivita di avvistamento

sono diversi e pertanto &

fondamentale svolgere tale

attivita tenendo conto di

una serie di aspetti:

e definire le distanze ma-
rine di navigazione dal-
la costa che assicuri al
tempo stesso una vigi-
lanza attiva e una sicu-
rezza degli operatori a
mare dei bagnanti e
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natanti (300 mt e 600 mt
dalla costa);

* tenere conto delle diffi-
colta che vento sostenu-
to € mare mosso posso-
no creare nell’attivita di
avvistamento;

 difficolta di individuare
punti di riferimento a
terra a meno che non si
conosca perfettamente
il territorio.

Lattivita deve esse svolta

almeno da tre operatori (di

cui uno dotato di patente

nautica) a bordo di natan-
te da diporto per il pattu-
gliamento delle zone
costiere nelle ore piu criti-
che della giornata (esem-
pio: dalle ore 8.00 alle

21.00).

Per la sorveglianza del

mare dovranno essere

impiegati binocoli, stru-
mentazione GPS e appara-
to VHF o ricetrasmittenti

su canali di emergenza e

navigazione.

E fondamentale per tale

attivita avere una precisa

conoscenza del territorio al

fine di:

* segnalare e identificare
il focolaio indicando la
localita precisa;

e distinguere che la fonte
del fumo sia realmente
un inizio di incendio e
non di altra sorgente
(esempio: fumo fisso
proveniente da comi-
gnoli, industrie etc).

Inoltre ¢ importante che

I’operatore abbia una buo-

na conoscenza di base del

fenomeno per poter essere
in grado di fornire indica-
zioni relative alle caratteri-
stiche del focolaio o del-

I’incendio (esempio: sapere

che fumo e suo colore

distingue il tipo di incen-
dio: nero rifiuti e plastica,
chiaro vegetazione).

In particolare al momento

della segnalazione alla

Capitaneria di Porto o al

CFS (1530; 1515) via ra-

dio I’operatore deve essere

in grado di indicare con
precisione almeno:

* collocazione topografi-
ca;

e tipo di combustibile;

¢ forza del vento;

* pendenza del terreno;

° comportamento del
fronte di fiamma (auspi-
cabile la indicazione di
dettaglio su fuoco di
chioma e di superficie);

e stima dell’altezza di
fiamma;

* stima della velocita di
avanzamento;

e stima dell’intensita.

Quest’ultime informazioni

sul comportamento del fuo-

co sono parametri desumi-

bili solo con I'ausilio di

tecniche di comportamento

del fuoco che prevedono,
da parte dell’operatore, la
conoscenza delle caratteri-
stiche del combustibile del

PIANO DI FORMAZIONE USMAF 2009

Valutazioni di competenza USMAF
della idoneita psicofisica alle attivita
lavorative subacquee

Autore del Progetto: Dr. Virgilio COSTANZO
Supervisione Ufficio Ill DGPS : Dott.ssa Loredana VELLUCCI

Sede di svolgimento del Corso:
Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali ROMA

Si & tenuto presso il Ministero della Salute il primo Corso utile formazione per la valu-
tazione di idoneita psicofisica alle attivita lavorative subacquee e sulla corretta inter-
pretazione di accertamenti diagnostici specialistici ed esami strumentali, effettuati dagli
utenti, al fine del giudizio finale di idoneita ad attivita lavorative subacquee di compe-
tenza dei Medici in servizio presso gli Uffici di Sanita Marittima, Aerea e di Frontiera.
Il Corso ha avuto, inoltre, il fine di approfondire la conoscenza delle attivita subacquee
e delle problematiche connesse con tale particolare attivita lavorativa, compreso la
gestione delle emergenze sanitarie derivanti dal lavoro in immersione nonché la cono-
scenza delle risorse disponibili sul territorio,idonee a fornire adeguati trattamenti tera-
peutici in emergenza.

Il Corso si € svolto in unica sessione della durata di un giorno, nel mese di Luglio, e
riservato esclusivamente a Medici.

| Docenti provenivano dal Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali e
ulteriori Amministrazioni Pubbliche interessate alle procedure considerate.

Docenti del Corso

Virgilio COSTANZO - Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche sociali —
Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria — Ufficio Ill Roma (Coordinamento
Uffici di Sanita Marittima Aerea e di Frontiera);

Giuseppe PLUTINO - Dirigente Medico Il fascia Ministero del Lavoro, della Salu-
te e delle Politiche sociali, Direttore Ufficio di Sanita Marittima Aerea e di Frontiera
di Bologna;

Marco BRAUZZI — Specialista in Anestesista e Rianimazione e in Medicina Subac-
quea - Direttore Unita Operativa di Medicina Subacquea ed Iperbarica - ASL 9 Gros-
seto

Maurizio DE LUCA — Medico Specialista in Anestesiologia e Rianimazione e in Medi-
cina Subacquea ed iperbarica, Direttore Responsabile della Rivista N&A trimestrale
italiano di emergenza e soccorso in mare - Docente presso la Scuola di Medicina del
Mare — Universita degli Studi La Sapienza di Roma

Ufficiale del Comando Generale del Corpo delle Capitanerie di Porto - Roma
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territorio, delle peculiarita
topografiche e delle condi-
zioni meteo al momento
dell’evento oltre che 1’uso
di programmi informatici
specifici per la simulazione
del comportamento del
fuoco. Sarebbe auspicabile
una specifica formazione
degli operatori su questo
aspetto.

Conclusioni

L’istituzione su tutto il ter-
ritorio italiano di un’atti-
vita di avvistamento e sor-
vegliaza delle coste per la
tempestiva segnalazione
dei focolai sarebbe fonda-
mentale per la riduzione
dei tempi di intervento via
terra, per una veloce valu-
tazione delle vie di accesso
terrestre e di fuga e per un
efficace intervento di salva-
taggio via mare.

In Italia sono ancora spora-
diche le iniziative di avvi-
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stamento incendi da mare.

Si riportano gli unici casi

di corsi e di attivita di sor-

veglianza costiera istituite:

e Sardegna:
Corso Progetto Soccor-
so Estate 2007 Stage
formativo per servizio
di soccorso nel salva-
mento a mare e avvista-
mento degli incendi
boschivi (CE.VO.S.;
Societa Nazionale di
Salvamento, Organizza-
zione Europea Vigili
del Fuoco Volontari di
Protezione Civile);

e Provincia di Ravenna:
Servizio di avvistamen-
to da mare nelle zone di
costa svolta dai volonta-
ri del Coordinamento
provinciale con le appo-
site strumentazioni for-
nite dalla Provincia
favorendo cosi un rapi-
do intervento degli spe-
gnitori da terra;

e Provincia di Matera
nell’ambito del Piano
AIB: Societa Nazionale

di Salvamento garan-
tira, fino al 15 settem-
bre, un servizio svolto
giornalmente per atti-
vita di avvistamento da

mare, soccorso da mare
in caso di incendio con
ostruzione delle vie di
fuga, coordinamento
dei mezzi aeri nelle fasi
di riempimento d’acqua
a mare, attivita di sensi-
bilizzazione agli incen-
di boschivi, pattuglia-
mento i pineta;

e Parco Nazionale del
Gargano nell’ambito
del Piano AIB: propo-
ste di tipo operativo per
I’organizzazione tem-
pestiva e concordata di
misure di emergenza
quali I’evacuazione via
mare di spiagge in caso
di incendi.

E auspicabile che da queste
prime iniziative si possa
ampiamente diffondere sul
nostro territorio un’attivita
di prevenzione come quel-
la dell’avvistamento da
mare particolarmente adat-
ta e di sicura efficacia nel-
lo spazio costiero italiano
per sua estensione e sua
vulnerabilita rappresenta
un’area del territorio ad
alto rischio ambientale.

Per concludere, la forma-
zione degli addetti alla sor-
veglianza potrebbe essere
realizzata per sensibilizza-
re gli utenti e diffondere
norme di buon comporta-
mento. A
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LAPAROSCOPIA SUBACQUEA
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I meraviglioso de-
siderio di immergersi
sott’acqua ¢ verosi-
milmente sempre
esistito: per ricercare
cibo, scoprire incantevoli e
misteriosi ambienti, ricer-
care tesori e navi affondate,
e forse semplicemente per
osservare la vita del mare.
Nel corso degli anni, I’a-
scendente progresso tecno-
logico ha reso possibile sia
la permanenza dell’'uomo
sott’acqua per lunghi perio-
di di tempo, sia la perma-
nenza di una serie sempre
crescente di strumenti sofi-
sticati, utilizzati per esplo-
rare con metodo scientifico
le bellezze della profondita
marina. A partire dagli anni
settanta si ¢ sviluppato, al
fianco del turismo subac-
queo, un turismo mirato alla
semplice “ visita ” dell’am-
biente sottomarino: nell’era
moderna di internet, face-
book e skype, possiamo
perfino utilizzare la visione
sott’acqua, ricreandola arti-
ficiosamente, per effettuare
una “laparoscopia diagno-

stica subacquea ”. Da sem-
pre tre sono stati i problemi
fondamentali dell’immer-
sione: vedere, comunicare e
muoversi sott’acqua.

Gli specializzati reparti
militari hanno risolto queste
problematiche con I’utilizzo
di particolari lenti a contat-
to per evitare i riflessi del
cristallo della maschera da
parte di una torcia o di un
faro nemico, hanno pensato
ad un sistema di segnalazio-
ne subacquea composto da
gesti pitt 0 meno standard, si
sono inventati degli equi-
paggiamenti sofisticati per
aumentare la propria mobi-
lita sott’acqua: a tal propo-
sito I’ecografia laparoscopi-
ca, ha addirittura migliorato
notevolmente, quel, un tem-
po fantastico, concetto
sconvolgente del “vedere
oltre”.

Inoltre comune denomina-
tore delle due tecniche,
laparoscopia ed immersio-
ne, & senza dubbio I’appan-
namento (bluring), risolto
da molti sub con il posizio-
namento della propria saliva
sulla parte interna della
maschera, risciacquando il
tutto con poca acqua o con
I’utilizzo di nuovissimi ed
alternativi prodotti commer-
ciali (anti-bluring): le mo-
derne ottiche laparoscopi-
che o sono dotate di un
sistema autonomo di riscal-
damento, oppure dopo esser
state estratte dalla cavita
addominale, vengono intro-
dotte in soluzione fisiologi-
ca calda e poi opportuna-
mente pulite con garza ste-
rile, ogni volta che si mani-
festa il “ bluring ” .

L’uso di decubiti operatori
estremi e 1’esplorazione la-
paroscopica subacquea, rap-
presentano una innovativa e
particolare tecnica usata
nello staging di patologie
neoplastiche maligne addo-
minali. Infatti dopo aver
introdotto 1’ottica laparo-

scopica, s’introducono in
addome da 500 a 1500 ml di
soluzione fisiologica, e si
posiziona il paziente in
Trendelemburg spinto
(paziente supino a testa in
basso e piedi in ato), con
possibilita di ruotare il letto
operatorio verso destra o
verso sinistra. A questo pun-
to con il grande omento che
galleggia, I’ottica laparo-
scopica immersa nella solu-
zione fisiologica rende pos-
sibile la visione di regioni
anatomiche laterali e poste-
riori al fegato che general-
mente sono difficili da
esplorare anche utilizzando
dei retrattori (ovviamente
sempre posizionati attraver-
so uno dei trocar - strumen-
tario per laparoscopia). La
soluzione salina instillata
nella cavita addominale
intraperitoneale, crea uno
spazio che mette in gentile
tensione le connessioni tra
fegato e diaframma, senza
procurare bizzarre lacera-
zioni, favorendo la “video-
navigazione dell ottica
laparoscopica” senza mani-
polazioni, favorendo inoltre
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la viscerolisi o I’introduzio-
ne di altri strumenti, proprio
come un esperto e curioso
esploratore subacqueo, che
grazie alla sua maschera e
alla sua voglia di sconfina-
re, perlustra anche luoghi
mai espugnati. Con questa
particolare ed innovativa
tecnica possono esser visua-
lizzate la superficie inferio-
re del fegato, il forame di
Winslow, i linfonodi ilari
epatici, ed addirittura posso-
no esser eseguite eventuali
biopsie “sott’acqua”. Anche
il legamento di Treitz pud
esser esaminato facilmente
in quanto I’intestino (conte-
nete aria) galleggia e I’otti-
ca si trova immersa nella
soluzione fisiologica. Si
puo, al termine della proce-
dura, anche visualizzare la
superficie posteriore dello
stomaco, passando gentil-
mente 1’ottica laparoscopica
attraverso un’area traspa-
rente del legamento gastro-
colico (area traslucida di
Bouchet).

Pur tuttavia bisogna evitare
qualsiasi sanguinamento,
anche parietale addominale

da inserimento di trocar, per
mantenere una visione niti-
da, che altererebbe la limpi-
dezza del liquido che ci per-
mette tali minuziosi ed
armonici movimenti.

Infine la procedura termina
con l’aspirazione della so-
luzione salina che viene
comunque sottoposta ad
esame colturale e citologico.
Tale procedura o tante altre
procedure chirurgiche che
utilizzano perfino la laparo-
scopia in urgenza, fanno da
trasbordo ad un importante
concetto, cioe I’approccio al
soccorso sott’acqua potreb-
be giovarsi del dettagliato
ausilio di un’ottica sottoma-
rina collocata sulla masche-
ra dei sub, in diretta costan-
te con un coordinatore
esperto, tal da garantire non
solo la immediata correzio-
ne degli errori al momento o
in seguito revisionando il
video, ma soprattutto in
un’era in cui le denunce
Spesso sono spropositate,
questo ausilio servirebbe
per riuscire a catturare del-
le immagini, senza inesatti
bluring culturali. A
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CONVEGNI E CONGRESSI

LA SCIENZA MEDICA
DAI CIELI AGLI ABISSI:
MANAGEMENT DI EMERGENZE
IN AMBITO AERONAVALE

WALTER FOLENGHI*
MARCO FONTANA*
STEFANO PIERALLINI**
GIAMPAOLO BORACCHIA"
SAVERIO PANICO

* Servizio Sanitario Stazione
Elicotteri Luni, Sarzana (SP),
Addetto Sez. Studi
ed Addestramento.

** Ispettorato di Sanita della
Marina Militare, Roma, Capo
Sez. Medicina Legale.

o (Capo Servizio Sanitario
Stazione Elicotteri Luni,
Sarzana (SP).

e (apo Servizio Sanitario
Comando Subacquei
ed Incursori Varignano,
Porto Venere (SP).

a Stazione Elicot-
teri della Marina
Militare di Luni —
Sarzana e il Co-
mando Subac-
quei ed Incursori del Vari-
gnano sono stati, nei gior-
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ni 21 e 22 maggio, la
splendida cornice del Con-
gresso Scientifico, organiz-
zato dal Corpo Sanitario
della Marina Militare, che
ha avuto come filo condut-
tore il supporto sanitario ai
Reparti Speciali, con le
problematiche a cui cerca-
no di rispondere gli studi
piu aggiornati in Medicina
Aeronautica ed Iperbarica.
A dar maggior lustro ed
arricchire scientificamente
I’evento, 1’Associazione
Italiana di Medicina Aero-
nautica e Spaziale ha tenu-

to, all’interno dell’evento,
il suo XXII Convegno
Nazionale.

La cerimonia di apertura
del Congresso ¢ avvenuta
nella Base Aeronavale di
Luni dopo I’introduzione
del Comandante Capitano
di Vascello Pilota Renato
Battelli, ha preso la parola
il Capo dell’Ispettorato di
Sanita della Marina Milita-
re Ammiraglio Ispettore
Pietro Tommaselli, (foto 1)
che ha delineato gli scopi
perseguiti e gli argomenti
affrontati da questa espe-

rienza congressuale. La
Marina Militare ha voluto
fortemente che il secondo
giorno di questo evento
scientifico si svolgesse al-
I’interno del luogo piu caro,
piu eroico, un punto di
eccellenza professionale
internazionalmente ricono-
sciuto: la Base del Rag-
gruppamento Subacquei ed
Incursori “Teseo Tesei” del
Varignano, Comandata dal
Contrammiraglio Giuseppe
Cavo Dragone, che ha inco-
raggiato con entusiasmo
I’iniziativa.

Attualmente la Sezione di
Fisiopatologia Subacquea,
all’interno del Centro Stu-
di di COMSUBIN, oltre a
supportare i Reparti Spe-
ciali in tutte le molteplici e
variegate attivita, ¢ anche
luogo di ricerca nello spe-
cifico settore, apprezzato a
livello accademico nazio-
nale ed internazionale.
Sempre nuove ed impor-
tanti sfide si pongono ai
Corpi Sanitari delle Forze
Armate nell’opera di sup-
porto a Reparti Speciali:
I’incremento delle opera-
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zioni di Peace Keeping e
Peace Enforcing rende di
sempre pill stringente attua-
lita: I’attivita di “search and
rescue”, 1’aereotrasporto
sanitario avanzato, tattico e
strategico, il tentativo di
rendere piu sicure le mis-
sioni dei Reparti Speciali
con una migliore conoscen-
za della fisiologia umana in
situazioni estreme. Durante
le due giornate congressua-
li, oltre alle relazioni tenu-
te dai maggior esperti in
materia di medicina aero-
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nautica e spaziale e medici-
na iperbarica, sono state
effettuate delle esercitazio-
ni pratiche in ambito aero-
navale. La prima, svolta
presso la struttura Helo
Dunker della Stazione Eli-
cotteri di Luni (foto 2), ha
simulato un ammaraggio
forzato di un elicottero con
fuoriuscita dallo stesso del-
I’equipaggio (piloti, opera-
tori di volo, tecnici, perso-
nale trasportato) (foto 3). In
questo Centro di addestra-
mento il personale di volo

Foto 3
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Foto 4

della Marina Militare, delle
altre Forze Armate, di enti
aeronautici civili e di alcu-
ne Marine estere, periodi-
camente effettua corsi di
addestramento all’amma-
raggio forzato con 1’ obietti-
vo di preparare il personale
aeronavigante a fuoriuscire
da velivoli ammarati.

Nella seconda esercitazio-
ne € stato simulato un cra-
sh di un elicottero con il
conseguente intervento dei

Foto 5

22

servizi di emergenza: pom-
pieri e personale sanitario.
Una volta messa in sicu-
rezza la scena ed aver
estratto un operatore dalla
parte posteriore dell’elicot-
tero, risultato apparente-
mente incolume, il perso-
nale del servizio antincen-
dio ha dato il via libera all’
intervento del personale
sanitario. I1 medico ha
effettuato il triage, asse-
gnando un codice verde

all’operatore portato all’e-
sterno dai pompieri mentre
ai due piloti, ancora all’in-
terno dell’abitacolo, ha
assegnato un codice giallo
ed uno rosso.

Quest’ultimo veniva estrat-
to dal velivolo con la meto-
dica rapida impiegando un
lenzuolo arrotolato per
favorire I’estricazione ed il
passaggio su asse spinale
dove in seguito ¢ stato
immobilizzato con I’impie-
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Foto 7

go di cinghiaggi tipo ragno
(foto 4).

L’infortunato con il codice
giallo veniva estricato dal
velivolo con la metodica
convenzionale, applicando
il collare, il KED e poi pas-
sato su spinale dove avve-
niva I’ immobilizzazione
definitiva (foto 5).

Infine i due traumatizzati
erano trasportati all’ospe-
dale piu vicino ed idoneo
con ambulanza.

L’ultima esercitazione si €
tenuta presso il Comando
Subacquei ed Incursori con
sede a Le Grazie (SP),
dove ¢ stato simulato un
recupero di operatori risa-
liti da un sommergibile in
avaria, posato sul fondo
marino, impossibilitato ad
emergere ed il trasporto di
uno di essi, affetto da una
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patologia da decompressio-
ne, presso la camera iper-
barica trasportabile.

L’ operazione di salvataggio
¢ stata effettuata dal nucleo
SPAG (Submarine Para-
chute Assistance Group)
del GOS (Gruppo Operati-
vo Subacquei) di COMSU-
BIN, un reparto d’elite del-
la Marina Militare che ha
come compito primario
quello del salvataggio di
equipaggi da sommergibili
in difficolta. Altra peculia-
rita di questo reparto e
quella di essere aviotra-
sportato e aviolanciato.

Il personale del sommergi-
bile, grazie ad apposite tute
(foto 6), risaliva in superfi-
cie.

Nel frattempo il nucleo
SPAG, allertato, & interve-
nuto sul posto rilasciando,

da un elicottero Augusta
Westland EH101, gli ope-
ratori subacquei, 1’infer-
miere, battelli autogonfia-
bili e materiali sanitari
(foto 7).

Il personale del sommergi-
bile era poi recuperato (foto
8) ed in seguito uno di essi,
affetto da patologia da
decompressione, veniva
trasportato presso il centro
iperbarico, dove era trattato
in camera di decompressio-

ne (foto 9).

Al termine della giornata i
congressisti hanno lasciato
questi luoghi con un nodo
alla gola, non solo per gli
scorci paesaggistici, tra i
piu belli d’Italia, che han-
no avuto modo di ammira-
re, ma anche per I’emozio-
ne di aver assistito alle
audaci azioni dei nuovi
Reparti Speciali, eredi de-
gli eroici marinai che scris-
sero pagine indelebili della
storia della Marina Milita-
re Italiana. A
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SULLA “ROTTA DELLA SICUREZZA”

[ GIOVANI OSPITI DEL CAMPO FRIULI
IN VISITA ALLA NAVE SCUOLA AMERIGO VESPUCCI

GIOVANNI BALDACCI artedi 9 Giugno 2009 i funzionari di Prote-
zione civile del Friuli Venezia Giulia hanno
organizzato per i giovani ospiti del Campo
Friuli (tendopoli gestita dalla Protezione

civile della Regione Autonoma
Foto di Giovanni Baldacci Friuli Venezia Giulia) a
& Elena Moioli. L’Aquila, una giornata
diversa dal solito, ac-
compagnandoli in una visi-
ta guidata sulla “Amerigo
Vespucci”, la Nave Scuola
della Marina Militare,
ormeggiata a Civitavecchia
in occasione della Festa
della Marina. L’impegno
dei funzionari e dei tecnici
che, dal giorno del sisma,
insieme ai volontari di Pro-
tezione Civile si stanno
alternando in turni al Cam-

Protezione Civile
Friuli Venezia Giulia - S.T.V. Marina Militare

1l Dott. Giovanni

po per garantire la miglio-
Ea{daccz,l re permanenza agli sfol-
insieme a lati, ha come obiettivo
Luogotenente

Massimo Frau. primario anche quello

di allontanare, specie

nei pil piccoli, il pen-

siero della drammatica

esperienza vissuta. Ogni

giorno i ragazzi del Campo

Friuli vengono coinvolti in

giochi e attivita ludiche, ma il

9 Giugno “gli angeli del Cam-

po” — come vengono ormai defi-

niti i soccorritori del Friuli Venezia

Giulia — hanno voluto fare di piu,
organizzando una gita a bordo della
“nave pill bella del mondo”. E stata
un’occasione unica per poter ammirare il
vanto italiano che solca i mari di tutto il
mondo e il Capitano di Fregata Francesco

Nave Scuola
Amerigo Vespucci.
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Maugeri della Marina Mili-
tare ha accolto con onore la
richiesta pervenuta dai fun-
zionari regionali presenti in
quei giorni al Campo Friuli:
"Noi ragazzi li ringraziamo
per questa sorpresa indi-
menticabile — dice entusia-
sta Eleonora — e per il lavo-
ro che con i volontari, quo-
tidianamente, svolgono per
noi: con loro, giorno dopo
giorno, abbiamo instaurato
un rapporto caratterizzato
da uno scambio reciproco di

Elena Moioli, Protezione Civile
Friuli Venezia Giulia insieme
ad un Ufficiale di Bordo.

esperienze e di emozioni".

L’equipaggio della Nave ha
ricevuto con calore 1’arrivo
della comitiva, illustrando
loro le apparecchiature, gli
equipaggiamenti di bordo e
I’affascinante storia del
Veliero. L’ occasione € servi-
ta anche per conoscere
meglio, e vedere piu da vici-
no, procedure e sistemi rela-
tivi alla sicurezza in mare,
soprattutto durante la navi-
gazione. In ragazzi cosi gio-
vani, che hanno vissuto un

trauma cosi forte, sapere
come comportarsi nei mo-
menti di emergenza, senza
farsi prendere dal panico,
sembra essere diventata
un’esigenza primaria, un
bisogno pit 0 meno incon-
scio dal quale non si puo
prescindere. Tutto viene
ricondotto a quella maledet-
ta notte del terremoto; le
3.32 del 6 Aprile 2009 sono
impresse nella mente di tut-
ti, una linea netta di demar-
cazione, tra il prima e il
dopo. Tra questi ragazzi c’e
chi si ¢ salvato perché ha
saputo cosa fare, ¢ riuscito
ad evacuare in sicurezza dal-
lo stabile in cui abitava,
seguendo quei piccoli gran-
di accorgimenti che gli han-
no permesso di salvarsi la
vita e magari di salvarla ai
propri cari. I “normali” visi-
tatori della Vespucci sono
solitamente attratti da parti-
colari e dettagli, per cosi
dire, “estetici”: la stupenda
polena in bronzo dorato, i
fregi di prora e 1’arabesco di
poppa in legno, ricoperti di
foglia d'oro zecchino, i mae-
stosi albert, il viavai di allie-
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Gli ospiti del Campo Friuli salgono

vi, marinai e ufficiali in divi-
sa. I ragazzi abruzzesi, inve-
ce, sono piu incuriositi dalle
scialuppe di salvataggio, si
informano sulle dotazioni di
sicurezza, di quali siano le
procedure antincendio di
bordo, su cosa fare se “al-
I’improvviso il mare si
ingrossa”, ma anche su que-
stioni di stretta attualita che
riguardano la sicurezza
durante la navigazione,
come gli attacchi di pirati a
imbarcazioni commerciali.
11 giovane ufficiale di bordo,
che ha accompagnato la
comitiva nella visita, ha
risposto con competenza e
disponibilita a tutte le
domande dei giovani ospiti
del Campo Friuli, rispon-
dendo anche a quel loro inti-
mo e profondo bisogno di
sentirsi rassicurati e di riac-
quistare fiducia nel futuro,
soprattutto dopo aver visto
che organizzazione ed effi-
cienza, nella maggior parte
dei casi, possono aiutarci ad
essere pill sicuri e, magari,
salvarci la vita.

Non chi comincia ma quel
che persevera, il motto del-

a bordo dell’AmerigoVespucci.

la nave assume quindi un
significato particolare an-
che per la realta del popolo
abruzzese, racchiusa nelle
parole della tenace Eleono-
ra: “La notte del 6 aprile tut-
ti noi abruzzesi abbiamo
subito un trauma, ma fortu-
natamente io, che ho scelto
di restare qui, un giorno
potro dire di aver tenuto la
mano alla mia citta mentre
morendo tentava di rinasce-
re. Gliel’ho tenuta cosi
stretta che lei il mio calore
I’ha sentito e per quel calo-
re, che le hanno dato tutte le
persone come me, ha scelto
la vita e ha scelto di tornare
a volare, lo ha scelto perché
ha sentito 1’affetto di chi
questa citta la porta dentro
il cuore”. E siamo certi che
un piccolo contributo 1’ab-
bia dato anche 1’Amerigo
Vespucci, Signora dei Mari
ed Eccellenza italiana nel
mondo, che per un giorno,
idealmente, ha fatto scalo
sui luoghi colpiti dal sisma,
facendo sentire a questi
ragazzi, e a tutto il popolo
abruzzese, che non sono
soli. A
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STRADARIO DI LIVORNO CITTA E PORTO

MARITTIMO PER LA GUIDA IN EMERGENZA
E SOCCORSO

GIOVANNI GIANNONE

Preposto Venerabile
Arciconfraternita Misericordia
di Livorno.

Note del Direttore
Pubblico questo articolo
affinche funga da esempio
di come, cosi semplicemen-
te, si potrebbero risolvere
diversi problemi legati alla
viabilita e all’inquadra-
mento di tutte quelle zone
con poca segnaletica, e non
rientranti nelle mappe del-
la navigazione satellitare,
primi tra tutti i grossi por-
ti, come quello di Livorno,
per finire alle aree indu-
striali e non ultime le zone
rurali e costiere.

a Venerabile Arci-

confraternita della

Misericordia di Li-

vorno, € testimone

da secoli di guerre,
regimi, difficolta d’ogni
genere, distinguendosi con
puntuali e meravigliose
opere di carita cristiana.
Ancor pil in un’epoca
come la nostra, dove soli-
darieta e gratuita rischiano
di assumere connotati di
eccezionalita, 1 Volontari
anche nelle situazioni pilt
difficili, e talora disperate,
hanno sempre con sponta-
nea generosita, costante-
mente donato il proprio
aiuto in maniera continua
fin dal 1595.
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La Misericordia di Livor-
no ha redatto, per opera di
un proprio Capo Guardia
Attivo, uno stradario spe-
ciale, il primo in Italia nel
suo genere, che permette di
trovare in pochi secondi
ogni numero civico delle
strade con accessi difficol-
tosi e di orientarsi in oltre
1.200 strade della citta,
delle 380 dei sei paesi cir-
convicini e delle 92 indica-
zioni interne al porto
marittimo.

Un lavoro unico nel suo
genere che nei quattro anni
d’utilizzo ha permesso di
ridurre i tempi d’intervento
di diversi minuti a favore di
177.095 abitanti (dati
I.S.T.A.T) in un’estensione
di 213,79 km2 di Livorno
ed i sei paesi circonvicini.
Per la sua efficacia ¢ stato
adottato da tutte le forze
dell’ordine cittadine.
Questo strumento fonda-
mentale & riversato in cd-
rom per le sale operative ed
i centralini dei pronto in-
tervento.

E frutto di mesi di studi sul
campo — oltre 2.200 ore

impegnate — con due veri-
fiche toponomastiche ed
una territoriale.

In sinergia con i comuni di
Livorno e Collesalvetti, dai
Vigili Urbani, dai Carabi-
nieri, dalla Polizia di Fron-
tiera Marittima e dall’ Au-
torita Portuale, tutti i dati
raccolti sono confluiti in
un libretto e un cd-rom.
Uno stradario diverso dal
solito. Non ha bisogno di
cartina.

L’ autista del mezzo di soc-
corso, con la sola cono-
scenza di 12 strade princi-
pali, puo raggiungere, in
ordine alfabetico, le 1200
di Livorno citta e le frazio-
ni. Oltre alle informazioni
su svolte e distanze ogni
singola voce riporta anche
sensi unici (in una strada i
sensi di marcia cambiano
anche cinque volte) - stra-
de strette, strettoie finali,
ponti bassi, strade sterrate,
giorni e orari di chiusura
delle strade per mercati con
notizie essenziali, integrate
da informazioni di reale
interesse, consentono una
visione d’insieme. In que-

sto modo gli autisti sanno
in anticipo cosa troveranno
lungo la loro strada per
giungere sull’obbiettivo. In
aiuto a chi ricerca una via
la cui denominazione &
composta da pitt nomi, ov-
vero, da piu cognomi, la
guida segnala distintamen-
te ciascuna di tali tipologie.
L’ordinazione e distribu-
zione dei numeri civici
(che non sempre sono
disposti in maniera regola-
re) sono sotto ogni strada
interessata per interventi
mirati.

Lo stradario contiene due
percorsi alternativi: uno
per gli interventi ordinari,
il secondo per le emergen-
ze, quando per ragioni di
tempo, si deve compiere
qualche manovra piu ri-
schiosa. In questo modo i
pazienti hanno una garan-
zia d’intervento piu rapido
e gli autisti possono viag-
giare tranquilli senza paura
di sbagliare strada. Il
libretto cartaceo, consulta-
bile in pochi secondi anche
senza addestramenti parti-
colari, supplisce anche a

carenze della tecnologia,
in questo caso gps e navi-
gatori satellitari.

A velocita superiori a 70
km/h e in spazi stretti co-
me in citta i satellitari se-
gnalano svolte e passaggi
in ritardo. La “guida” indi-
ca sinteticamente tutte le
singole svolte per raggiun-
gere un punto preciso, per-
mettendo di ovviare a mol-
ti inconvenienti.

I risultati dello Stradario di
Livorno per la guida nel-
I’emergenza, arrivato que-
st’anno alla quinta edizio-
ne, sono stati riconosciuti
anche dal direttore del 118
dott. Francesco Genovesi
che ha riscontrato un
abbattimento dei tempi
d’intervento.

Le cinque associazioni di
Misericordia, la Pubblica
Assistenza (S.V.S), Que-
stura, Prefettura, Carabi-
nieri, Polizia di Stato,
Vigili del Fuoco, Sindaci,
Vigili Urbani, hanno adot-
tato questo strumento. Tra
I’altro, lo stradario & corre-
dato da rappresentazioni
grafiche del porto di Livor-
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no, originali e uniche del
genere, per interventi di
soccorso su Varchi, Darse-
ne, Calate, moli, banchine,
attracchi e tutti i luoghi di
lavoro nella cinta portuale.
Il giorno 10 Febbraio 2007
lo “Stradario di Livorno
per la guida nell’emergen-
za” ¢ stata consegnata a
Roma in udienza privata al
Sommo Pontefice Bene-
detto XVI° (ed inserita
negli archivi Vaticani) a
dimostrazione del lavoro

del Volontariato a favore
dei bisognosi. Il volumet-
to ed i cd-rom sono messi
a disposizione dalla Mise-
ricordia di Livorno gratui-
tamente. Dalla quarta edi-
zione (2008) ha il contri-
buto per lo stampaggio
dalla Provincia di Livorno.
Per la quinta edizione,
anche il Comune di Livor-
no ha voluto contribuire
assieme alla Provincia per
il raddoppio delle copie
stampate. A

VARCO SGARALLINO

VARCO DONEGANI

BENGASI

DARSENA TOSCANA EST

quindi ancora a DX

DONEGANI

avanti al rondd a SN
GALVANI

PADULETTA

1°

quindi

EX Varco STAZ. MARITTIMA
Varco aperto solo dalle ore 06.00 alle ore 20.00
Per interventi in altro orario solo dal Varco Donegani

Parte dello stradario
del Porto di

Livorno

Ingresso al porto veicoli e passeggeri 24H/24H

Al termine diVia Leonardo da Vinci - Varco per mezzi
eccezionali (considerarlo chiuso, utilizzare il Varc.Galvani)

Varco Galvani - avanti poi a SN - in fondo a DX

( Sponda EST)

DARSENA TOSCANA OVEST

Via Leonardo da Vinci prendere la “ FI-PI-LI ”

direzione Calambrone - salire corsia centrale — avanti in fondo

Via Cinta Esterna 3° SN (V. delle Cateratte) - dopo il passaggio
alivelloa SN - mantenersi sulla SN nella strada principale

Da Via Leonardo da Vinci (prima del Cavalcavia a DX
rimmettendosi in V.L.Vinci) 1°DXV. Galvani a SN in fondo

Via Leonardo da Vinci prendere la * FI-PI-LI ”- direzione
Calambrone salire sulla corsia centrale della superstrada
uscita a DX (indicazioni per Dars.Toscana Est)
SGARALLINO EX-Varco-Stazione-Marittima

Emerg: Dai Quattro Mori sul ponte S.Trinita

(direzione Via Cinta Esterna) quindi alla fine del ponte a SN
(invers. Ordin: Dai Quattro Mori sul ponte S.Trinita (direzione
Via C.Esterna), aggirare distr. Benzina e tornare indietro

X Congresso Nazionale AIMC
“Grandi Emergenze e Soccorsi

Speciali in Italia”

ASSOCIAZIONE ITALIANA MEDICINA delle CATASTROFI
Presidente: Antonio MORRA
presidente@aimcnet.org

Torino 5-7 Novembre 2009

Ormai da ventidue anni '’A.LM.C. (Associazione Italiana Medicina delle Catastro-
fi) offre a tutti gli operatori sanitari coinvolti nella gestione dei soccorsi e maxi-
emergenze un’occasione di confrontare esperienze, discutere dei principali pro-
blemi che riguardano questa branca della medicina d’emergenza e raccogliere pro-
poste ed iniziative che contribuiscano a sviluppare una maggiore conoscenza e
consapevolezza professionale che possano portare ad un continuo miglioramen-
to dell’assistenza medica e tecnica in caso di incidenti maggiori o di calamita.

Da nove anni si ¢ riusciti ad organizzare un evento in cui portare i singoli con-
tributi degli associati e invitare relatori esterni in grado di sviluppare approfon-
dimenti significativi di vari temi collegati con la gestione delle maxiemergenze.

Anche quest’anno, considerando il carattere multidisciplinare dell’Associazione, si
& scelto di individuare un tema di fondo su cui sviluppare la decima edizione del
Congresso Nazionale in sinergia con il Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco.

Lobiettivo & quello di raccogliere quanti pit contributi possibili che facciano com-
prendere come sia importante la conoscenza reciproca dei vari settori chiamati
ad intervenire su di una maxiemergenza, in modo da promuovere di fatto una
sempre maggiore integrazione tra i vari settori del’emergenza soprattutto per
quanto riguarda i soccorsi speciali, ambiente praticamente sconosciuto alla mag-
gior parte dei sanitari italiani.

Sono certo che questa impostazione del Congresso AIMC, che si terra nella sede
del Comando Provinciale del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco, verra larga-
mente condivisa ed & un privilegio per il Direttivo e per tutta I’Associazione
cogliere questa opportunita per invitarLa a partecipare.

Per l'iscrizione si prega di contattare il Segretario del’A.LM.C., Pierangelo Boz-
zetto al numero di cellulare 348 891681 | o via e mail: pibozz@tin.it oppure
emergenza@aslto l.it.

Il Presidente
Antonio Morra

Associazione Italiana Medicina delle Catastrofi — AIMC onlus

Clo Ospedale Maggiore - UO Rianimazione/| 18 - L.go Nigrisoli, 2

40133 Bologna (BO) — Italia

+390516478111 - +39011701751 - Official Site http://www.aimcnet.org
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DIFFERENZA TRA MEZZI NAUTICI
DA SOCCORSO E DA DIPORTO:
TECNOLOGIE A CONFRONTO

ANGELA DEIANA

Responsabile Commerciale &
Marketing Stem Marine.

Febbraio del

2009, la Stem

Marine di Mede-

sano, ha conse-

gnato 1’ultimo
modello di battello costrui-
to per I’emergenza in mare.
Un 10 metri fornito al Cor-
po dei Vigili del Fuoco di
Montecarlo. 1l battello ¢
nato da un progetto studia-
to ad hoc per i Sapeurs-
Pompiers Monegaschi, in
grado di svolgere un servi-
zio di antincendio ad
ampio raggio; In naviga-
zione come imbarcazione
anti-incendio, in banchina
come mezzo di approvvi-
gionamento acqua in situa-
zioni di emergenza. La
dotazione anti-incendio

28

prevede un gruppo motore
da 160 hp con una pompa
in bronzo che eroga 3.800
I/min, limitata a 10 bar di
pressione. Due serbatoi
supplementari garantisco-
no inoltre, una riserva di
400 1 di schiumogeno. Tut-
to I'impianto ¢ marino. La
motorizzazione scelta per
Stemten ¢ una coppia di
entrobordo Steyr da lavoro
da 300 hp cadauno, accop-
piati agli idrogetto HJ 274
della Hamilton con inverti-
tore ZF.

Il design della carena,
profonda a V con imponen-
te prua, ed il lay-out di
coperta sono stati progetta-
ti dall’ufficio tecnico Stem,
seguendo delle specifiche
costruttive che rispondes-
sero esattamente alle esi-
genze dei Vigili del Fuoco.
Stemten ¢ un R.I.B con
scafo costruito in composi-

to ibrido di Kevlar® e resi-
na vinilestere. La carena
comprende 4 compartimen-
ti stagni che le conferisco-
no una garanzia di galleg-
giabilita e le stratifiche di
costruzione sono composte
da ben 4 strati di kevlar®
presenti in tutto lo scafo ed
ulteriori 4 strati di kevlar®
nelle zone di prua piu sog-
gette ad impatti ad alta
velocita contro oggetti gal-
leggianti. L’adozione del
sistema ”"D” a semi-tubo
pneumatico in neoprene-
Hypalon® ad alta resisten-
za, oltre ad avere quella
funzione di stabilizzatore
in navigazione conferisce
al battello una grande abi-
tabilitd, e garantisce, con
ben 7 compartimenti indi-
pendenti, un’alta riserva
flottante.

Oltre a progettare e costrui-
re Stem marine garantisce

I’assistenza post-vendita:
I’equipaggio monegasco &
stato infatti addestrato all’u-
tilizzo della nuova imbarca-
zione e delle sue particola-
11 attrezzature svolgendo un
training di formazione sia
teorico che pratico. Con il
raggiungimento di questo
ultimo, prestigioso traguar-
do professionale, STEM si
riconferma, come accade da
ormai 20 anni di attivita nel
settore dei mezzi terrestri,
ponendo, da sempre, la
ricerca e lo sviluppo alla
base dell’impegno, anche
nella divisione Marine;
Anche STEM Marine con
costanza e perseveranza sta
conquistando, in termini di
qualita e affidabilita, il set-
tore dell’emergenza in
acqua.

Stem, infatti, & specializza-
ta, esclusivamente in siste-
mi d’emergenza.

Nella divisione terrestre,
con i supporti ammortizza-
ti e gradini automatici per
le ambulanze stradali. Nel-
la divisione Marine con la
produzione e I’allestimento
di mezzi speciali per il soc-
corso e l’emergenza quali
catamarani modulari per il
recupero in zone alluviona-
te, unitd mobili allestite per
ambulatori medicali fluvia-
li, battelli allestiti per 1’an-
tincendio, il pattugliamento
delle coste e il primo soc-
corso con recupero della
vittima dall’acqua.

Tutti mezzi studiati e crea-
ti appositamente per il set-
tore nautico professionale.
Perché & parlando di setto-
re nautico professionale
che Stem Marine ha voce in
capitolo. Di tutt’altri battel-
li si parla invece nel settore
della nautica da diporto.
Premettendo che, da buoni
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intenditori, 1’elemento
fondamentale in entrambi i
settori ¢ la carena, la tenu-
ta di mare e la buona navi-
gazione anche in mari for-
mati, le altre caratteristiche
salienti si possono riassu-
mere in quanto segue.

La qualitd ¢ una caratteri-
stica che, purtroppo, nel
settore della nautica in
generale, passa spesso in
secondo piano ed ¢ un
argomento che assume la
sua rilevanza solo quando
un utente si trova ad affron-
tare vere e proprie diffi-

colta con il proprio mezzo,
e in proposito se ne posso-
no citare diverse; dallo
specchio di poppa che cede
perché si viene a scoprire
che € vuoto, alla resina che
si crepa alle prime solleci-
tazioni in navigazione, agli
accessori di scarsa qualita
che arrugginiscono, che si
rompono, o che si ossida-
no perché non appositi per
un utilizzo marino, per non
parlare degli impianti elet-
trici spesso neanche a nor-
ma di legge e...cosl via.
Altra caratteristica fonda-

mentale nel mondo della
nautica, tasto dolente ma
non per questo meno
importante, vista 1’ampia
facolta di scelta, € sicura-
mente la varieta di prezzo.
Qui si apre una parentesi
sulla quale ci si potrebbe
dilungare senza limiti, in
quanto a volte “economi-
co” puo anche essere sino-
nimo di poca qualita, come
d’altra parte puod succedere
che il “costoso”, non sem-
pre corrisponda a buona
qualita, ma solo magari al
marchio di prestigio e
all’affermazione raggiunta
nel settore grazie ai vari
investimenti a livello di
marketing dei suddetti pro-
dotti.

Nel mondo del diporto, il
look & un elemento impor-
tante, che fa senz'altro ten-
denza; il design all'avan-
guardia, le linee sinuose di
un ampio prendisole fanno
la differenza; oltre all'este-
tica, il confort & fondamen-
tale, elementi quali la cabi-
na, il locale toilette, I'ango-
lo cottura, 1'abitabilita sia
sopra che sotto coperta
sono le caratteristiche prin-
cipali che fanno di un bat-
tello da diporto il mezzo
ideale per vivere le vacan-
ze in mare aperto.

Nel mondo del professio-
nale e dell’emergenza, le
esigenze sono svariate e
tecnicamente, a volte, le
prestazioni richieste sono
molto severe e ardue da
rispettare e da superare.
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Come viene
costruito un battello
professionale Stem?

Stem pone alla base lo stu-
dio e la progettazione, di
seguito lo sviluppo.

Con la consapevolezza che
i propri mezzi andranno a
svolgere vere e proprie mis-
sioni di lavoro, di soccorso
e di emergenza, la struttura
portante, la carena, viene
studiata , progettata e con-
cepita considerando nello
specifico le varie esigenze
della richiesta. Esigenze
quali la velocita, la robu-
stezza, la stabilita in navi-
gazione e la capacita di
navigare bene in qualsiasi
condizione di mare forma-
to, trovano corrispondenza
nel continuo studio e svi-
luppo di nuove tecnologie e
nell’utilizzo di nuovi mate-
riali. La combinazione di
questi vari elementi, dalle
materie prime ricercate
come il Kevlar® e la resina
vinylstere, la particolare
cura nella scelta delle strati-
fiche, alla tecnica evolutiva
dell’infusione, garantisce
I’affidabilita, primaria ne-
cessita di un mezzo profes-
sionale.

Lo studio dello scopo per il
quale il battello verra utiliz-
zato, ha sempre portato il
nostro ufficio tecnico a sce-
gliere con accuratezza 1’e-
quipaggiamento idoneo
all’utilizzo.

Nelle versioni anti-incen-
dio, I’importante gruppo
motore € pompa in bronzo
marini installati su Stemten
Sono un esempio.

Il Rescue Kit
e la propulsione
a idrogetto

Nelle versioni da soccorso,
il Rescue Kit concepito da
Stem ¢ un altro esempio.
L’obiettivo di recuperare
una vittima, nel minor tem-
po possibile, con la massi-
ma funzionalita, evitando
I’aggravio di ulteriori com-
plicazioni, & sfociato nello
studio e nella progettazione
di un sistema, il Rescue Kit,
ispirato alle normative euro-
pee EN 1789 per le ambu-
lanze stradali. (foto recupe-
ro vittima)

L’apertura di una ribaltina a
scivolo nello specchio di
poppa, a livello dell’acqua,
permette al soccorritore di
spingere all’interno del bat-
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tello la barella con la vitti-
ma, o altro materiale, con un
minimo sforzo (grazie alla
riduzione di peso dovuta
alla spinta dell’ acqua). La
posizione della barella, cen-
trale e rialzata, permette poi
al personale medico di ave-
re una libera e completa
gestione del paziente e di

30

poter svolgere senza restri-
zioni gli interventi di primo
soccorso, fondamentali nel
salvataggio di una vita.

Questo sistema pratico e
funzionale, rende inoltre
facoltativo 1'utilizzo del
verricello elettrico, che
spesso risulta troppo lento
nel recupero o di facile rot-

tura nell’ingranaggio, e puo
diventare talvolta contro-
producente.

La scelta della motorizza-
zione entrobordo, con pro-
pulsione a idrogetto, ga-
rantisce al soccorritore di
poter sostare alla poppa del
battello, in prossimita del
motore, senza alcun perico-

lo contrariamente a quanto
accade con altre propulsioni
a elica. Le norme SOLAS
(Safety of Life At Sea) su
barca da soccorso, per moti-
vi di sicurezza prescrivono
la propulsione idrogetto.
Con questo tipo di propul-
sione, le operazioni di emer-
genza e soccorso risultano

piu rapide e sicure. Questo
perché il pilota puo sfrutta-
re I’arresto di emergenza.
Larresto di emergenza con
I’idrogetto ferma la barca in
tempi e spazi ridotti, con la
sola deviazione del getto
d’acqua senza dover opera-
re sull’inversione della tra-
smissione del motore. E
infatti possibile avvicinarsi
a piena velocita alla vittima
da soccorrere, arrestare la
barca e tenerla ferma du-
rante le operazioni di soc-
corso. I pilota puo girare la
barca sul suo asse di 360°
con la possibilita di inverti-
re il senso di rotazione in 2-
3 secondi. Inoltre, con la
propulsione a idrogetto ¢
possibile navigare in fonda-
li bassi fino a spiaggiare se
necessario, senza provocare
danni al propulsore.

La manovrabilita di un bat-
tello ad idrogetto risulta
quindi estremamente pill
elevata confrontata con altri
sistemi propulsivi.

Il sistema “D”
a semi-tubo
e i suoi vantaggi

La funzionalita e la capien-
za degli spazi, in un battello
da lavoro sono un’altra del-
le caratteristiche ricercate.
In questa prospettiva, Stem
ha adottato il sistema del
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semi-tubo. Una sezione a
“D” perimetrale al battello
composta da tessuto in neo-
prene ad alta resistenza e
profilati para-urti, funge da
stabilizzatore in navigazio-
ne e garantisce, con la sepa-
razione in varie camere ad
aria indipendenti, una note-
vole riserva di galleggia-
mento. La sezione a “D”, a
parita di larghezza fuori tut-
to rispetto ad un battello tra-
dizionale conferisce una
maggior capienza a livello
di spazi interni. Inoltre, il
semi tubo consente di avere
una base robusta e struttura-
le con murate alte e protet-
tive, per I’installazione di
accessori importanti come
tientibene, bitte di ormeg-
gio, sospendite di solleva-
mento, roll bar.

Lo studio progettuale, la
scelta accurata dei materiali,
la tecnologia sempre all’a-
vanguardia nelle tecniche di
produzione, e la certezza di

fornire un prodotto robusto
e funzionale che sia apprez-
zato dall’utilizzatore, si
ripercuotono inevitabilmen-
te sul costo finale di un bat-
tello ad uso professionale.
Ma sempre piu spesso, la
volonta di svolgere un ser-
vizio utile da parte delle isti-
tuzioni o delle associazioni
di volontari, si unisce alla
volonta dell’azienda che
produce all’'uopo. Riuscire
ad adempiere a missioni
lavorative pesanti e difficili
e sapere di poter contare
oltre che sulle persone adde-
strate a tale scopo, anche su
mezzi realmente creati per
quel determinato utilizzo &
I’obbiettivo da raggiungere.
Da qui nascono progetti
interessanti, frutto dell’
impegno delle persone che
ci credono, € che si concre-
tizzano dando luogo a gran-
di risultati.

Per quanto riguarda il navi-
glio minore, 1I’impegno eco-

nomico legato alla scelta di
un mezzo professionale, in
Italia, & spesso uno degli
ostacoli piu difficili da
superare nel settore nauti-
co. A volte la scelta di un
mezzo piuttosto che un
altro viene penalizzata
anche per questo motivo.

Con un mercato che offre
una ampia diversificazione,
di prezzi e di prodotti, ven-
gono talvolta preferiti mez-
zi che difficilmente posso-
no rispondere alle esigenze
di un utilizzo professionale
o alle effettive necessita
dell’operatore. I risultato &
talvolta di un mezzo fermo
ed inutilizzato e di una spe-
sa comunque insoddisfa-
cente. Forse una regola-
mentazione nella nautica
professionale che definisca
i requisiti tecnici minimi di
un mezzo per 1’emergenza
in acqua, potrebbe essere
utile per chi produce e per
gli addetti agli acquisti. A
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Linee Guida e Procedure Operative

Vad per gli operatori dell’emergenza territoriale

Sistema tradizionale a tubo intero

Sistema a semitubo
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L’obiettivo degli Autori ¢ di raccogliere in un
unico volume le procedure operative utili nel
normale svolgimento dell’attivita di soccorso in
ambito extra-ospedaliero.

11 target su cui ¢ stato pensato questo “VADE-
MECUM?” ¢ quello degli operatori del soccorso,
soprattutto infermieri, volontari o autisti dei
mezzi di soccorso. In quanto “Vademecum”,
questo testo vuole essere un promemoria di faci-
le consultazione da portare con se.
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Nicolo Carnimeo

NEI MARI DEI PIRATI
Introduzione di Bjorn Larsson,
autore di “La vera storia

del pirata John Long Silver”

redevate che la pirateria fosse
un fenomeno ormai
c scomparso, buono
solo per i romanzi e
i film d’avventura?
Questo saggio, scritto da un
autorevole esperto di “cose di
mare”, vi fara ricredere.
Si tratta di un vero e proprio
reportage, che ha la forza di un
saggio ben documentato e ric-
co di informazioni, sulle attua-
li dimensioni del fenomeno
della pirateria e pill in generale
sui traffici illeciti e sulla tratta
di esseri umani che avviene
giornalmente nei mari “caldi”

del pianeta.

Annuario delle Centrali
Operative 118

euro 5,00 + spese postali

Per richiedere una copia
telefonare alla redazione al numero
0573 975975 oppure inviare una e.mail
a: info@paginagroup.it

www.mareblunet.it

Uno specialista in medicina del nuoto
ed attivita subacquee, per tutti coloro
che amano il mare ed i suoi misteri.
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