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Annegamento

Catena della Sopravvivenza in acqua
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Catena della Sopravvivenza
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Catena della Sopravvivenza

Prevenzione

CONDIZIONIDIMORTE __(Tscwo webio
ﬂ RISCHIO ALTO CORRELATE AL NUOTO
TRLATTIE CONDIZ:OP:L :\clvcl) ?-IgNTALI
CARDIOVASCOLARI

. Ateroscleros: coronarica
» Esito infarto

» Stenosi coronarica

* Fibrosi miocardica

» Cardiomiopatia ipertrofica
» Pericardite cronica

* QT lungo

» Canalopatie

RISCHIO BASSO

MALATTIE
CEREBROVASCOLARI

II| RISCHIO BASSO

MALATTIE
RESPIRATORIE

Da: Yao et al. HYPOTHESIZED MECHANISMS OF DEATH IN SWIMMING: a systematic review. BMC Sports Science,

Medicine, and Rehabilitation (2024) 16:6 (modificata)



Catena della Sopravvivenza

Prevenzione

Fattori individuali Tipo di corpo idrico Attivita
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Prevenzione




Catena della Sopravvivenza

Prevenzione

LIMITE
LIMITE
@ ACQUE SICURE @ ACQUE SICURE




Catena della Sopravvivenza

Riconoscere il pericolo
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Obiettivo

Strategico — Tattico



Catena della Sopravvivenza

intervento Medico

388.000 400 1° 5% cure mediche
morti/anno morti/anno causa di morte 0.5% RCP



Catena della Sopravvivenza

intervento Medico

Coscienza Normale Normale Normale Normale Alterata Assente Assente Assente

. Normale Rantoli
Respiro Normale . . EPA EPA Assente Assente Assente
con tosse isolati
Normale Normale Normale +/- +/- +/- Assente Assente

“ Normale Normale Normale Normale Ipotensione Ipo/shock Assente Assente

Tempo di
Sommersione

<1lh >1h

Sopravvivenza 100 100 99.4 96.4 80.6 69 12 0

% 98.8 94.8

78 56 7



Catena della Sopravvivenza

intervento Medico

A TERRA

( \

Supina Orizzontale

Semiortopnoica PLS




Catena della Sopravvivenza

intervento Medico

Impact of Ilfegu§rd oxygen therapy on the
.;adrownmg victims.

,;l ,
A/Prof Ogilvie Thom?12 (he/hlm)

Kym Roberts!3
-Susan Devine!

nes’Cook University, Townsville, Australla 2 Surf Life Saving Queensland. 3. Sunshine Coast Hospital and

" Health Service. 4. University of Galway, Galway, Ireland. 5. Royal Life Saving Society —Australia

SUR I
SURF LIFE SAVING
QUEENSLAND &
Q SAdy UiNIV LROL1 1
A RALIA

SUNSHINE COAST HEALTH FOUNDATION



Catena della Sopravvivenza

intervento Medico = R

Lifeguard Oxygen Group | Non-oxygen group m
Mortality 5 5

EMS PPV (%) 19 11 <0.01

ED SSU admission (%) 23 32 0.99



Vital signs

EMS RR mean

ED RR mean

EMS SaO2 mean

ED SaOz mean

ED HR mean

EMS SBP mean

ED SBP mean

Catena della Sopravvivenza

intervento Medico

Lifeguard oxygen group

25 (+ 12.8)

24 (£ 9.9)
89.2 (+ 19.9)
94.0 (+ 14.9)
105 (+ 29.6)

97 (£ 23.7)
118 (+ 35.2)

117 (+ 25.5)

Non-oxygen group

22 (£11.3)
22 (£ 10.0)
89.3 (+ 21.1)
96.6 (+ 3.9)
100 (+ 32.6)
96 (+ 24.5)
116 (+ 33.1)

118 (+ 25.2)

0.895

0.143

0.294

0.135

0.277

0.281

0.931

0.898



-oxygen therapy on the
drowning victims.

Catena della Sopravvivenza

intervento Medico

Ossigenoterapia: deve essere guidata dalla pulsiossimetria

ol

FINGERTIP OXIMETER




Catena della Sopravvivenza

intervento Medico: il triage

"

NS 30171 Ne 30171

=
*@
L+

NS 30171

* Triage Extraospedaliero: START

* Funzione Respiratoria

SEEZD N 3017




. normale

Catena della Sopravvivenza

intervento Medico

. con tosse
. rantoli isolati

no

Rantoli diffusi?

no

Polso?

si

. Assente >1h acqua >5°
. Torace congelato
. Scena non sicura

> Riesce a parlare?

si

\\

no

——

/
Dopo 5 ventilazioni?
si

Codice giallo

Codice nero

>



Catena della Sopravvivenza

intervento Medico: monitoraggio




Catena della Sopravvivenza

intervento Medico: ecografia FASD (D:Drowning)

e Sottoxifoidea:

o cinetica ventricolare (si-no)

O vena cava (piena-vuota)

o contenuto gastrico (presente-assente)

* Apici e basi polmonari dx e sn:
o sliding (si-no)

o linee b (rare-confluenti)

o versamento (si-no)




Catena della Sopravvivenza
intervento Medico: FASD

Antro pilorico a:
«occhio di bue»
=stomaco vuoto

Pancreas *

(SMA

Ao




Catena della Sopravvivenza
intervento Medico. FASD




Catena della Sopravvivenza
Algoritmo FASD
S [ resto cardico |
o [ ‘

Coaguli

S| = > NO

intracardiaci? ‘
¢|<_’ Vena cava piena? )—»NO
Decesso ® |potermia
e <1h >5°C
Ipotermia o

. X S| <= | e Torace non =>NO
Stunning Cardiaco

congelato
¥ l : 1

Riscaldamento/

RCP Decesso
Rimpiazzo Volemico
v
Gliding Sign? ) NO
iding Sign? —_— ‘ Lung Pulse? ‘—’NO‘ Stratosphere Sing? ‘
Sl 1 S| ; Sl ;
RARE<—‘ Linee B rare o confluenti? ‘-» CONFLUENTI ‘ Arresto Respiratorio |
1 1 \ 1 Dren%ggio
5|<—‘ Occhio di Bue? ‘—» NO S| <—| Occhio di Bue? l—»No S| 4_‘ Occhio di Bue? ‘—»No

e [l s
0, Ventilazione non Ventilazione /
maschera invasiva invasiva




Catena della Sopravvivenza

intervento Medico: ossigenoterapia e 10T



Catena della Sopravvivenza

intervento Medico: farmaci intubazione

Pretrattamento Induzione Paralisi
—— PN —_—
Lidocaine Ertsuguise wmer_on“ 50_mg=!
For Injocton Fv;;,'t";',:;| o mi?%%?;ﬂfmﬁw

2m  RXOW gl usp | Sored a1 2.6 oC
<SS o ] 199913604, SN
S - E'r«!mrznmr_ v s @ﬂﬁ
L s
I/min mg/kg mcg/kg P mg/kg mg/kg mg/kg mg/kg

Ketofol



Catena della Sopravvivenza
intervento Medico: IOT SALD




Catena della Sopravvivenza
intervento Medico: IPOTERMIA

* Recuperare la vittima in posizione orizzontale

* Evitare movimenti bruschi ed eccessivi

* Valutare la reattivita della vittima e I'intensita dei brividi

* Misurare la temperatura corporea

* Tagliare gli indumenti bagnati una volta posto il paziente al riparo dal freddo
* Asciugare il paziente

* Ridurre al minimo la perdita di calore utilizzando coperte termiche

l——’ | Entro 60" controllo dei segni vitali ‘ —l
L]

. Ipotermia Lieve ) P—— * Segni di morte irreversibile Non
* Riscaldamento Esterno Passivo N iy Ospadate * Congelamento del torace — iniziare
—» | * Controllare aumento della e Scena non sicura la RCP
TC>0.5°C/h

!

Probabile Ipotermia Severa
¢ Come per HT moderata e severa, ma:

Ipotermia Moderata o Severa : Isnmare IiCP (selgresen'tl) con dispositivi meccanici
¢ Riscaldamento Esterno Attivo e ass.en rltégri]rsmlteer:irt i.ente
> : l0T0242-46°C Trasportare * RCPritardata
* Ringer43°C Llroey > in Ospedale * Gestione avanzata vie aeree
* Evitare con ECMO 5
¢ Stimolazione Cardiaca . :\si:;lr: :;:r:rswgli(r:\e:nax 3 DC-Shock
* Atropina
p « SelaTC>30°<34°C

¢ FV DC-Shock
¢ Adrenalina ogni 6-10’




Catena della Sopravvivenza

intervento Medico: esami ematici

glicemia emocromo elettroliti coagulazione transaminasi

cretatininemia stick urine LDH troponina tossicologico



Catena della Sopravvivenza
intervento Medico: EGA

Ipossia
Ipovolemia lesione

Ipotermia da riperfusione

= Acidosi Metabolica

[
320 mmoli.
158 %

4330, 1009 mmHg
200, Dai mancant
220! 1188 mmig
230! 158 %

o 1009 mmbg




Catena della Sopravvivenza

intervento Medico: esami strumentali




Catena della Sopravvivenza

intervento Medico: linee guida H

Rantoli isolati

Terapia EV Osservazione/ | Diagnosi
Ricovero dimissione

5 L/min Non necessaria Annegamento
Fi02 >95 6 - 24h dill grado



Catena della Sopravvivenza

intervento Medico: linee guida H

PEEP 5-10 cmmH20 nger a 0.5 Annegamento di lll grado
FiO2 >95
Oppure BilLevel ml/kg/h
PA >100 mmHg
Diuresi 1 ml/Kg/h
Svezzamento dopo 24h Midazolam/

In 02 finoa 48 h Dexmedetomidina



Catena della Sopravvivenza

intervento Medico: linee guida H

EPA-Shock

PEEP 5 cmH20 Ringer al m|/kg/h Ricovero in UTI Annegamento di IV grado

FiO2 >95

. + Colloidi 1/3 ( se
Oppure BilLevel

refrattaria)
Frequente IOT PA >100 mmHg
Diuresi 1 ml/Kg/h



Catena della Sopravvivenza

intervento Medico: linee guida H

Arr. Respiratorio

R|nger al m|/kg/h Ricovero in UTI Annegamento di V grado
+ Colloidi 1/3 ( se

refrattaria)

PA >100 mmHg

Diuresi 1 ml/Kg/h



RCP 2 min
* Adrenalina ogni 3-5 min
« Considerare il supporto
avanzato delle vie aeree,
capnografia

Ritmo

Catena della Sopravvivenza

intervento Medico

Iniziare la RCP
* Erogare ossigeno

« Collegare il monitor/
defibrillatore

Ritmo
defibrillabile?

Asistolia/PEA

Adrenalina
* prima possibile

(o)

RCP 2 min RCP 2 min
* Accesso endovenoso/ * Accesso endovenoso/
intraosseo intraosseo

* Adrenalina ogni 3-5 min

* Considerare il supporto
avanzato delle vie aeree,
capnografia

Ritmo
defibrillabile?

defibrillabile?

Vs

® Z Scarica

RCP 2 min
* Amiodarone o lidocaina
« Trattare le cause reversibili

ooy

* Inassenza disegni di ripristino
della circolazione spontanea
(ROSC), andarea 100 11

* Inpresenza di ROSC, passare
al trattamento post-arresto
cardiaco

* Considerare se & appropriato
continuare la rianimazione

RCP 2 min
* Trattare le cause
reversibili

Ritmo
defibrillabile?

Arr. Cardiaco

2-5
ventilazioni

Andarea

507



Catena della Sopravvivenza
intervento Medico: ECLS

ECLS (Extracorporeal Life Support)

o normotermici in arresto cardiaco
con tempi di RCP<60’.

o ipotermici con temperatura
corporea <32°C. con tempi di
arresto cardiaco maggiori.




Catena della Sopravvivenza
intervento Medico: ECMO

o ARDS con PO, <70 mmHg, sebbene ventilati
adeguatamente (volumi correnti <6 ml/kg, PEEP
di 10-16 cmH, O, pressione di plateau delle vie
aeree <30 cmH,0, FiO, al 100% ).

o  Acidosi respiratoria non compensata con
pH<7,15.

o Infiltrati polmonari diffusi in rapida evoluzione
evidenziati all’RX torace.

o Instabilita emodinamica.

o Insufficienza respiratoria rapidamente evolutiva.




