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treure alguna cosa o algú d’una 
situació perillosa



treure alguna cosa o algú d’una 
situació perillosa



treure alguna cosa o algú d’una 
situació perillosa



RISC
Habilitats específiques



RISC



Aigua

Insípida

incolora

inodora



Gran capacitat d’absorbir i dissipar calor

Dissolvent universal

Aigua



Aigua en moviment és font de traumatismes



alta conductivitat elèctrica



l’aigua exerceix pressió sobre els elements submergits



L’aigua és un entorn asfixiant



pèrdua constant de calor



accident en medi aquàtic
Politraumàtic

asfixiat
hipotèrmic

disbàric



Accident
112

demanar ajuda Search and Rescue

autorescat i primers auxilis

prevenció i 
entrenament

informació clara i concisa

tenir un pla 
previ

establir 
punts de 
trobada



embarcació suport

equip comunicació

diving center

senyal alerta

112





diversalertnetwork.org









Actuació inicial en rescat

AÏLLAR VÍCTIMA DEL ENTORN HOSTIL

VÍCTIMA PASSIVA VÍCTIMA ACTIVA

Flotació. 
Tranquilitzar. 

treure de l’aigua.

treure de l’aigua. 
mesures de reanimació.



Actuació inicial en rescat

valorar la viabilitat de l victima

valorar totes les victimes 
 inclus el guia

valorar rcp perllongada 
 si hipotermia 

valorar rcp intermitent



prioritza ventilacions

Actuació inicial en rescat

realitzar sellick

compressions in efectives 
 dins l’aigua

no cal aspirar espuma  
de la boca

relleus reanimadors

apnea



Actuació inicial en rescat

respira espontaniament

oxigen amb reservori

posició lateral de seguretat

traslladar fins a suport vital avançat

aillar del fred



suport Vital avançat.

oxigen a alta concentració

intubació precoç i Sonda NG
correcta preoxigenació i aspiració continua.

evitar dispositius supraglòtics

capnografia per monitoritzar oxigenació

PEEP entre 5 i 10mm Hg

tractar hipovolemia i hipotermia



suport Vital avançat.

disfunció pulmonar:
 neteja surfactant, colapse alveolar i atelectasies

SDRS

ventilació de protecció: VMNI, VMI

ECMO

infecció pulmonar.
no antibiòticsde forma profilactica



suport Vital avançat.

dany neurologic
 determinat pel temps d’hipòxia

coma barbitúric, hipotermia terapeutica, corticoides



tractament hipotèrmia

suport Vital avançat.

32-35ºC

termoregulació  
fisiològica

Augment dèbit cardíac 
vasoconstricció perifèrica

32-28 ºC

disminució  
nivell consciència

<28ºC

coma

baix dèbit cardíac

baixa consum O2

arrítmies 
Onda J



tractament hipotèrmia

suport Vital avançat.

Recalentament passiu extern

tractament hipotèrmia

suport Vital avançat.

Recalentament actiu extern

Recalentament intern

shunts arteriovenosos, aire humit i calent

0,5º/h

1-3ºC/h

1-15ºC/h

activitat cardíaca 
calentament lent

sense activitat cardiaca 
calentament ràpid >2ºC/h

BEC, ECMO, HPVVC

mentes, barret, alumini

aigua calenta, calor químic

generar calor endògen, aïllar del fred, treure roba humida.



suport Vital avançat.

tractament disbarisme

suport Vital avançat.

sempre segueix a una reducció de la pressió ambient 
amb formació debombolles en els gasos inerts dels teixits

compressió descompressió

N N

coef de saturació



suport Vital avançat.

tractament disbarisme

suport Vital avançat.

oxigen al 100% en recompressió 
recomenació tipus C 

oxigen pur en circuit tancat 
serumterapia 20 ml /kg (no lactat) 

tractar altres lesions 

corticodes en lesions disbariques espinals 
recomenació tipus C

AAS de forma profilàctica 
evidencia tipus C



suport Vital avançat.

tractament disbarisme

suport Vital avançat.



Alerta temprana i pla d’emergència

Reanimació cardiopulmonar i/o oxígen precoç

Aïllar el malalt de forma segura

Oferir Suport Vital avançat

Trasllat a centre hospitalari útil



Moltes  
Gràcies


