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Definizione / Effetti



Definizione

Ossigenoterapia iperbarica:
Trattamento con concentrazioni di ossigeno superiori al 21%, a 

pressioni superiori a quella atmosferica.
PaO2 fino a 1200-2000 mmHg tra 2 e 3 ATA.

Abbreviazione:
- HBO (Ossigenoterapia iperbarica)
- HBOT (Ossigenoterapia iperbarica)



Definizione
Effetti:
• Pressione sui volumi di gas: diminuzione del volume
• Pressione sulle pressioni parziali dell'ossigeno: aumento
• Pressione sul contenuto di ossigeno nel sangue: aumento
• Ossigeno su alcune proteine: ad esempio, spostamento di CO 

dall'emoglobina.
• Ossigeno sui tessuti: ➚ diffusione, produzione di mediatori, 

neoangiogenesi,...
• Ossigeno sulle cellule: produzioni di mediatori +++,...

Dall'ossigeno ai batteri



Aumento del contenuto di ossigeno nel sangue

Ca(O2) = (Hb · 1.34 · SaO2) + (0.003 · PaO2)

Ossigeno combinato Ossigeno disciolto
Ossigeno combinato

(ml / 100 ml di sangue)
Ossigeno disciolto

(ml/100 ml di sangue)
Contenuto totale

(ml / 100 ml di sangue)
Air à 1 ATA 19.2 0.31 19.51

100% O2 à 1 ATA 19.2 2 21.2

100 % O2 à 3 ATA (20 m) 19.2 6 25.2

100 % O2 à 2.5 ATA (15 m) 19.2 5 24.2



Aumento del contenuto di ossigeno nel sangue

1 ATA air 1 ATA 100% O2 2 ATA 100% O2 3 ATA 100% O2

Pressione

Contenuto di O2 (ml / 100 ml di sangue)

19.2

21.2

23.2

25.2

Ossigeno disciolto

6.8

4.4

2

Ossigeno combinato

2.8 ATA
6.2 ml/100ml
= δav



Storia generale
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Storia della medicina iperbarica
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Life without blood



Prima dell'invenzione del CEC



Storia della medicina iperbarica in Svizzera

1960

H. Keller
AA Buhlmann
Zurich
Chambre 100 
ATA
Plongée hélium
Tables
Plongées altitude

H. Keller
AA Buhlmann
Zurich
ZH L-16

19871964 1970 1985 2010 2019

Exposition 
nationale
Lausanne

Mésoscaphe

Parking sous-
lacustre
Genève J. Schmutz

Bâle

8 places

HUG
Genève

16 places

Tessin

1 place
Mobile



Indicazioni



Indicazioni per l'HBOT I
Emergenze
‣ Avvelenamento da CO
‣ Malattia da decompressione
‣ Embolie gassose
‣ Infezioni anaerobiche o miste (gangrena gassosa, fascite necrotizzante, 

gangrena di Fournier,...)

Oncologia
‣ Lesioni da radiazioni (cistiti, rettiti, retrazioni, ricostruzioni mammarie

compromesse, ...)
‣ Osteo-radionecrosi mandibolare
‣ Sensibilizzazione alla radioterapia



Indicazioni per l'HBOT II

Traumatologia
‣ Sindrome da schiacciamento
‣ Guarigione ritardata
‣ Osteomielite cronica
‣ Innesti e lembi compromessi
‣ TBI
‣ Morso di gelo

Vari
‣ Piedi diabetici
‣ Malattia a cellule falciformi
‣ Fibrosi cistica
‣ Sordità improvvisa
‣ Occlusione dell'arteria retinica centrale
‣ Ulcere arteriose
‣ Alette compromesse
‣ Demenza vascolare
‣ Sequele dell'ictus
‣ COVID lungo?



Intoxication au CO
Punti chiave
‣ HBOT in caso di intossicazione entro 24 ore E

‣ sincope
‣ compromissione neurologica iniziale o attuale
‣ coinvolgimento cardiaco o polmonare
‣ acidosi metabolica significativa
‣ gravidanza
‣ bambino
‣ HbCO >25

‣ Storia del caso
‣ Controllare l'HbCO in caso di potenziale

intossicazione
‣ Asintomatico ≠ non intossicato
‣ Chiamare l'iperbarista in caso di dubbio



Morso di 
gelo



Piedi diabetici/arteriosi
Obiettivi
‣ Ulcere in via di guarigione (non estrapolare se solo venose)
‣ Evitare l'amputazione
‣ Limitare il livello di amputazione
‣ Guarigione post amputazione
‣ Prognosi delle possibilità di salvataggio mediante misurazione della TcPO2



Non indicazioni



Non indicazioni
Rischi
‣Rischi per il paziente
‣Non etico
‣Rischio per l'HBO stesso:
‣ JAMA 1942: « preposterous » 

(ridicule), « strange notion »
‣Chest 1987: « a therapy in search 

of disease »
‣ FDA 2013: « Hyperbaric oxygen 

therapy: don’t be misled »



Abbiamo bisogno di più dati...

Non indicazioni / Indicazioni???



Nessuna indicazione medica



Nessuna indicazione funzionale

🤔😱😂



Effetti collaterali, 
controindicazioni e 

rischi



Effetti collaterali
Barotrauma OM
Barotrauma sinusale
Barotrauma polmonare
Claustrofobia, ansia
Convulsioni iperossiche (≤ 0,01%)
Miopia
Cataratta

Camporesi E. Side effects of hyperbaric oxygen therapy. UHM 2014;41(3):253-257



Controindicazioni

Agitazione incontrollabile
Ansia incontrollabile
BPCO scompensata
Insufficienza cardiaca scompensata
Epilessia non controllata



Rischi

Fuoco!!!!
‣ Limitazione della concentrazione di O2 nell'atmosfera

della camera
‣ Sistema antincendio efficiente
‣ Non sono ammessi oggetti in camera (tessuti, dispositivi

elettronici, ecc.).
‣ Formazione



Modalità



Metodi di somministrazione



Metodi di somministrazione



Metodi di somministrazione



Metodi di somministrazione



Metodi di somministrazione



Metodi di somministrazione



Metodi di somministrazione



Protocollo «HBOT standard» Intensité des séances
‣ 1 - 2 X/j
‣ 5 - 6 j/sem
‣ Min  3-4 séances /sem

Durée du TT
‣ Le nombre de séances 

compte
‣ 3 séances pour intox CO
‣ 30 - 50 pour problèmes 

radiques
‣ 50 - 90 séances pour 

pieds diabétiques

Autres protocoles
‣ Adapté si risque épilepsie
‣ Cx 18 pour accidents de décompression (ADD)
‣ CX 30 pour ADD
‣ Weaver pour intox CO



Futuro



Organizzazione attuale

Unité de Médecine 
Subaquatique et Hyperbare
HUG
+41 22 372 32 39
+41 22 372 22 44 (piquet)

Consultation de médecine 
hyperbare et de plongée en 
ville de Sion
+41 27 323 30 80 (90, direct)
dr.map@divemed.ch

mailto:dr.map@divemed.ch


Alcuni casi dal Vallese,...

Mr X
‣ Cistite da radiazioni, emorragie ricorrenti, necessità di trasfusioni episodiche
‣ Per lo più ambulatoriale, a volte in regime di ricovero.
‣ Accordo del medico cantonale
‣ 2h45 tempo di percorrenza 2X/d ⟹ abbandono del progetto terapeutico

Mme Y
‣ Mastite da radiazione e spalla da radiazione, dolore, limitazione
‣ Per lo più ambulatoriale, a volte in regime di ricovero.
‣ Accordo del medico cantonale
‣ 2h15 di viaggio 2X/d ⟹ abbandono del progetto terapeutico



Futuro

?

?

?

2024



Futuro: aree di sviluppo. La clinica
Limitare il tempo di viaggio per raggiungere un centro per il trattamento
ambulatoriale
‣ HdJ
‣ Hotel per pazienti
‣ Nuovi centri

Sensibilizzazione all'HBOT basata sull'evidenza

Assicurare altre pratiche HBOT

Nel Vallese
‣ Consultazione di medicina iperbarica all'ospedale di Sion / SUVA / Clinique de 

Valère?
‣ Camera iperbarica a Sion?



bbiamo bisogno di più dati,... RICERCA AFFIDABILE

Il futuro: aree di sviluppo. Ricerca



?



Grazie per l'attenzione
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