MATERIALI E TECNICHE

LA SINDROME DA

SOSPENSIONE INERTE
(SINDROME DA IMBRACATURA) |

[ a sindrome da sospensione inerte, meglio cono-
' sciuta negli ambienti alpinistici e speleclogici

I come la sindrome da imbracatura, & una condi-
| Zlone clinica a evoluzione mortale in breve fem-
Fesmpo quando assocla alla sospensione Inerte (per-
s0na appesa immobile) la perdita di coscienza (persona
svenuta che non risponde e non si muove). Queska
sindrame ha evoluzione gia dopo qualche minuto di
sospensione dl una persona, con imbracatura; che
rimane [mmobile per qualsias! problema e porta dap-
prima a perdita di coscienza e, se non s'intervieno, a
morte per insufficienza prevalentemente cardiocircola-
torla & ischemia cerebrale in 3 - 30, secondo il 500-
getto e delle condizioni ambientall. £ una vera e pro-
pria urgenza medica Indifferibile, che pud colpire
chiungue per qualsiasi motivo, lavori o faccia attivits
spartiva che implichl I'utilizzo d'imbracatura e corda, e
the rimanga sospeso immobile, non necossarlzmenta
nel vuoto; interessa in prima persona chi lavora sospe-
so sulle corde o sl arrampica {arrampicata sportiva o in
terrena d'avwentura),
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CHE COSA SUCCEDE E PERCHE

La sospensioné di un soggetto imbragato e Immoblle
determina ‘sequestro’ del sangue agli artl inferlor con
mancato ritorno al cuore per abolizione della pompa
muscolare (musceli delle gambe che sl contraggono
con | movimentl e spingono |l sangue verso il cuore) o
possibile effetto di compressione dei cosclall (sequestro
ematico periferico, effetlo laccio), con attivazione di
riflessi che provocano rallentamento del cuore e dimi-
nuzione della pressione arteriosa (bradicardia e inoten-
sione) soprattutto so, con certi imbrachi bassi, c'é ipe-
restensione della testa (vedi flgura) © aumento dellg
pressione intratoracica, che pegglarano ancora di il
problema. Tutto questo determina un'insufficlenza car-
diocircolataria coinvolgendo tutt! ali organi, compreso
il cervello con pordita di coscienza,

La perdita-dl coscienza e la sospensione inerte (immo-
bile) determinano la sindrome da sospensione, o da
imbracatura, conclamata, Si pud arrivare a questn pLn-
to anche partendo subito da una perdita di coscienza
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por trauma cranico (per esempio per un sasso in testa)
o per un malore (abbassamento di pressione, infarto,
shinimentol, ma da qualunque parte i sl arrivl questa &
una situazione di vora urgenza, che solo | compagni
della persona sospesa possono soccorrers met-
tendo in atto operazlonl tecniche di salvataaglo,
La sindrome porta, infalli, a una morte precoce per
insufficienzasischernia cerebrale (mancanza di sangue al
cervello) entro pachi minut! e solo chi & presento pLd
intervenire In tempo utile per salvare 8 persona. Il per-
sonale di soccorso alpino arriva per forza dopo, a volte
malto tempo dopo, & deve prestare attenzione alle
morti ‘da socoorso’. Quando si arriva sul paziente, si
devone mettora in atto le manovre di soccorsa o sor-
veglianza che diremo poi; il personale ospedaliero inve-
ce dove prestare attenzione alle marti ‘tardive’, legate
all'evoluziono della sindrome da sospensione che & del
tutto simile alla crush syndrome/sindrome da riperfu-
siane, o sindrome da schiacciamanto come nel Feritl nei
crolli da terremaoto o schiacciati da tronchi © massi,
Mon e molto diverse dal soccorse alle persone travolte
da valanga, dove abbiarno morti precoci per asflssla se |

| compagni del travalto non disseppelliscona il poverelto

entro 15-18 minuti, le mort 'da soccorso’ per inappro-
priata mobilizzazione e gestione dol travolto, possico e
Inotermico, una volta disseppellito e le morti tardive
per le complicanze dellipotermia: come per tali situa-
zioni la conoscenza del problama da part] i tutt gl
attori (first responder - chl & presente allincidente ¢
interviena subito - soccorso extra-ospedallero e gestio-
ne intra-ospodalizra) & un buon coordinamento e orga-
nizzazione sono fondamentall per avere buoni risultat

FATTORI PREDISPONENTI ALLA
SINDROME SONO:

- Ia non conoscenza del problema

- Ia disldratazione

- lo sfinimonto, Pesaurlmento da calore o da ipotermia

- patologle pre-esistenti, il tipo di imbracatura, errord
nella sua regolaziane

- 'lncapacita tecnica o i problemi tecnid dellz progressio-
ne su carda (blocchil e delle manovre di autosocoorso

- gli eventi traumatici per precipitazions o caduts,
anche di oggetti dall'alto (traumi da precipilazione,
traurmni cranicil, L
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In assenza di traumi, | sintomi precoci che o devono
metlbere all'erta dello sviluppo di una sindrome da
sospensione non conclamata o inciplente sono legatf 3l
meccanismi citati che determinano una sintomatologia
da shock che evolverd verso la perdits di coscienza:
- sudorazione, nausea, vertigin
rarmicolil alle gambe o alle braceia (parestosie)
- tachicardia allinizio & turbe del ritmo e bradicardia
nelle fasi pio avanzale
- malessere generale e opprossione toracica (seanl di
insufficienza rospiratarial,

NORME DI COMPORTAMENTO

- mal essere soli

- avere altrezzatura (DRI e capacity adeguate

- conoscere le manovre di autosoccorso e di soccorso

- saper riconoscere | sconi precursor & intorrompere
I"'atbivita quando compsiono

- prevenire i fattor predisponent

- buona condizione psico-fisica,

Seguire gueste norme sono gii atti di prevenzione
necessarl per evitare di trovarsl nella situazione di esse-
re soccorsi, ma se nonostante tullo capita....

CHE COSA FARE

Per qualsiasi ferito sospeso e in particolare per il
pazienle Incosclents:

Qualungue sia la cavsa che ha delerminato |a situazio-
ne, con pazlente coscionle o Incosciento, 12 cose da
fare sonn sempre le stesse da parte del primi soccorri-
tori, che devono essere | compagni
dell'infortunato, ol unici che possono agire In poco
tempo: allertare il 118 & contemporaneamente inl-
zlare le manovre di salvatagglo, Al 118 deve giunge-
re chiara I'informazione di paziente Incosciente o
suspeso e la dinamica dell'incldente; se ¢ sono proble-
mi nel contattare il 118, dare assolutamente la pre-
cedenza alle manovre di salvataggio, che consisto-
no nel riportare al plano in sicurezza (in genere
calare sino a una cengla o alla base) I'Infortunato:
e iImportante togllere la persona da quella posizio-
ne gquanto prima possiblle.

S non si fesce a effettuare Immediatamente 1l salva-
taggio togliendo da quella posizione i malcapitato, un
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compagno del ferito o il soccorritore CNSAS deve rag-
giungere l'infortunato e mettorio nella posizione semi-
seduta alzandogli le ginocchla o le gambe e solle-
vando torace e testa, aspettando che arrivi 1| CNSAS o
che I3 sguadra preparl la manovra dl evacuazione,
Quando possiblle e per guanto @ possibile, valutazione
ABCDE o BLS senza dimenticare la protezione della
colonna se il caso e Ja protezione termica tvedi sche-
mal,

Scgnalare alla Centrale 118 che & una persona rimasta
S05ESA € por guanto tempo, perche andrebbe: [ra-
sportata in un ospedale con possibilita anche di dialis),

Schema persona cosclents
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CONCLUSIONI

La sindrome da sospensione o sindrome da imbracatu-
ra & una patologia rara, confinata alla popolazione che
pratica attivita sportiva come alpinismo, canyoning e
speleologia ¢ a lavoratorl che utilizzano Iimbracatura
per lavorl su funi, in guota e simili, che possonoc Incor-
rere: per diversl motivi a sospensione inerto, con perdj-
ta di coscienza. Tale situszione si & dimostrata
un'urgenza medica indifferibile e immediata, con
necessita di salvataggio della vittima, ed entro poco
tempo dato lo sviluppo dellinsufficienza cardio-circola-
tarla e dl un quadro clinico sovrapponibile alla crush
sindrome, La raritd e le modalitd dl trattamento nelle
fas! iniziali unitamente alla potenziale gravita
dellevoluzione la rendona particolare e o' interesso
anche per personale non CNSAS, come gli operatori del
soccorso oxtra-ospedaliero che vengano chiamatl pres-
s cantieri edili con pontegul e dove lavoratori che uti-
lizzino corde e manovre in altezza e in quota siano
rimasti sospesi, Le Centrali 118 dovrebbero inoltre pre-
disporre protocolli adeauat! per questi casl per guidare
gli operatori e | primi soccorritori e standardizzare |
comportameant,




