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PERSONE IN TOTALE 

ANALYSIS OF AVALANCHE ACCIDENTS SWITZERLAND 1981-2001  
IN RELATION TO GRADE OF BURIAL 

P-VALUES <0.001 (PEARSON‘S CHI-SQUARE) 
Brugger H, Durrer B, Adler-Kastner L, Falk M, Tschirky F. Resuscitation 2001 



















CON SEPPELLIMENTO COMPLETO 
44 ORE IN AMBIENTI APERTI (MACUGNAGA 1972) 
13 GIORNI IN AMBIENTI CHIUSI (AUSTRIA 1951) 





„OGNI CAVITÁ DAVANTI A BOCCA E NASO CON VIE 
RESPIRATORIE LIBERE“ 



HYPOXIA UND HYPERCAPNIA DURING RESPIRATION INTO 
ARTIFICIAL AIR POCKETS. IMPLICATIONS FOR AVALANCHE 
SURVIVAL 

*Brugger H et al. , Resuscitation 2003 









RIDUZIONE DELLA 
SATURAZIONE D‘OSSIGENO 
IN RELAZIONE AL VOLUME 
DELLA CAVITÁ 
(p = 0.001) 



CORRELAZIONE SIGNIFICATIVA DENSITÁ – SATURAZIONE D‘OSSIGENO 



22% VARIABILITÁ INTERINDIVUALE 

FATTORI PSICOLOGICI? 
RISPOSTA RESPIRATORIA IPOSSICA? 
FATTORI GENETICI? (ACE GENOTYPE?) 



DIPENDE DA 
  VOLUME DELLA CAMERA D‘ARIA 
  DENSITÁ DELLA NEVE 
  FATTORI INDIVIDUALI SCONOSCIUTI 



IPOSSIA, IPERCAPNIA, IPOTERMIA IN PERSONE SEPOLTE 
COMPLETAMENTE CON CAMERA D‘ARIA CHIUSA* 

*Brugger H et al. , Resuscitation 2003 
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Institute of Mountain Emergency Medicine 

Triple H Study 

Nature 2010;463:877 



SUDDEN RESCUE RESPIRATORY ARREST 



*Hohlrieder et al. 2006,* McIntosh et al. 2007, **Boyd et al. 2009 



 GRADO DI SEPPELLIMENTO 
 DURATA DI SEPPELLIMENTO 
 CAMERA D‘ARIA 
 TRAUMA 



~ 65% ASFISSIA ACUTA 
~ 15% TRIPLE H SYNDROM 
~ 20% TRAUMA MECCANICO 











OGNI SECONDO PUÓ ESSERE DECISIVO!  
LOCALIZZAZIOONE CON L‘ARVA IN 3-5 MINUTEN 
DISSEPPELLIMENTO DA 1 M DI PROFONDITÁ IN 10-15 MINUTI 



CHIAMATA D‘EMERGENZA EUROPEA 112 (118) 
LOCALIZZAZIONE E DISSEPPELLIMENTO DA PARTE DI TUTTE 
LE PERSONE ILLESE PER ALMENO 20 MINUTI 



LIBERARE E MANTENERE APERTE LE VIE RESPIRATORIE 
BASIC LIFE SUPPORT 





VALUTAZIONE DEL RISCHIO! 
RAPPORTO RISCHIO-BENEFICIO DEI VANTAGGI DI UN 
SALVATAGIO RAPIDO E DEL RISCHIO PER I SOCCORRITORI 



PENSARE IN AVANTI! 



DOCS AND DOGS! 
PER LE VIE PIÚ RAPIDE SUL CAMPO DELLA VALANGA 



EQUIPAGGIAMENTO! 
  TERMOMETRO PER LA TEMPERATURA CENTRALE 
  SACCHETTI DI „PRONTO-CALDO“ 
  FOGLI D‘ALLUMINIO 
  COPERTE 
  BEVANDE CALDE ZUCCHERATE 



EQUIPAGGIAMENTO INVERNALE! 
  ABBIGLIAMENTO ISOLANTE, GUANTI, BERRETTO 
  SCARPONI DA SCI 
  EQUIPAGGIAMENTO DI SCI O CIASPOLE 
  ARVA 



VALUTAZIONE DEL PAZIENTE 

Brugger H et al, Resuscitation 2001 





ACCERTAMENTO 
  ASFISSIA ACUTA OSTRUTTIVA 
  TRAUMA 
  IPOPTERMIA DOPO L‘ESTRICAZIONE 





TRASPORTO ALL‘OSPEDALE PIÚ VICINO DOTATO DI 
REPARTO DI TERAPIA INTENSIVA 



  LOCALIZZAZIONE RAPIDA 
  ESTRICAZIONE DELICATA 
  CAMERA D‘ARIA – VIE RESPIRATORIE LIBERE? 
  TERAPIA DELL‘IPOTERMIA 



FASE DEL RECUPERO A RISCHIO ELEVATO! 
  DISTRUZIONE DELLA CAMERA D‘ARIA 
  AFTER DROP 
  „PERIRESCUAL COLLAPSE“ CON ARRESTO CARDIACO 









ACCERTAMENTO 
  IPOSSIA 
     IPERCAPNIA 
     IPOTERMIA 
  TRAUMA? 



STADI D‘IPOTERMIA 
I   PAZIENTE COSCIENTE CON BRIVIDI                      35-32°C 
II  PAZIENTE SONNOLENTE                                         32-28°C 
III PAZIENTE INCOSCIENTE                                         28-24°C 
IV PAZIENTE CON ARRESTO RESPIRATORIO              <24°C 

Durrer B, Brugger H, Resuscitation 2001 



MISURAZIONE DELLA TEMPERATURA CENTRALE 
EPITIMPANICA O ESOFAGEA 



TERAPIA DEL TRIPLE H SYNDROM 
  OSSIGENO 
  EVITARE MOVIMENTI BRUSCHI ED INUTILI 
  MONITORAGGIO ECG E TEMPERATURA CENTRALE 
  PROTEZIONE DA VENTO E GELO 
  IMPACCO TERMICO 



IMPACCO TERMICO 
  SACCHETTI DI „PRONTOCALDO“ 
  FOGLI D‘ALLUMINIO 
  COPERTE 
  SACCO DA BIVACCO 
  BERRETTO 



PAZIENTE COSCIENTE (STADIO I) 
  CAMBIARE CON CAUTELA I VESTITI BAGNATI 
  BEVANDE CALDE ZUCCHERATE 
  OSPEDALE CON TERAPIA INTENSIVA 



PAZIENTE SONNOLENTE / INCOSCIENTE (STADIO II-III) 
  MONITORAGGIO PRIMA DELL‘ESTRICAZIONE 
  INTUBAZIONE ENDOTRACHEALE 
  ACCESSO VENOSO SENZA PERDITA DI TEMPO 
  OSPEDALE CON ESPERIENZA IN TERAPIA D‘IPOTERMIA 
  PAZIENTE INSTABILE: OSPEDALE CON CEC 



ARRESTO CARDIACO 
DIAGNOSI DIFFERENZIALE ASFISSIA – IPOTERMIA IV 





TRIAGE PRE-OSPEDALIERO 
AD OPERA DEL MEDICO D‘URGENZA 

Brugger H et al, Resuscitation 1996 



DATI PER IL TRIAGE 
  ECG 
  CAMERA D‘ARIA – VIE RESPIRATORIE 
  DURATA SEPPELLIMENTO E/O TEMP CENTRALE 



DURATA DEL SEPPELLIMENTO ≤ 35 MINUTI 
E/O TEMPERATURA CENTRALE > 32°C 

CON SUCCESSO 
OSPEDALE 

CON TERAPIA INTENSIVA 

ALS PER 20 MINUTI 

SENZA SUCCESSO 
STOP RIANIMAZIONE 
MORTE PER ASFISSIA 



DURATA DEL SEPPELLIMENTO > 35 MINUTI 
E/O TEMPERATURA CENTRALE ≤ 32°C 

CAMERA D‘ARIA PRESENTE 
O INCERTA 

RIANIMAZIONE 

CAMERA D‘ARIA ASSENTE 

STOP RIANIMAZIONE 

POTASSIO > 12 MVAL/L 
STOP RIANIMAZIONE 
MORTE PER ASFISSIA 

POTASSIO ≤ 12 MVAL/L 
RIANIMAZIONE 

RISCALDAMENTO CEC 

CEC MORTE PER 
ASFISSIA 

OSPEDALE PIÚ VICINO 
POTASSIEMIA 







Grazie dell’attenzione 


