Guia d’Assisténcia Prehospitalaria a les Urgéncies i Emergéncies

OFEGAMENT PER IMMERSIO

INTRODUCCIO
Es defineix com la mort per asfixia en un liquid, habitualment aigua. De fet, I'ofegament es la tercera
causa de mort accidental al mon.

Altres definicions a tenir en compte son: Quasi ofegament (near-drowning): quan després de I'ofegament
el malalt segueix amb vida.

Sindrome d’immersid: a la mort stibdita a consegiiéncia del contacte amb I'aigua freda, degut a aritmies
d’origen vagal.

CLAUS DIAGNOSTIQUES

Hipoxia: Es el factor patologic principal.
e Perinundacid de les vies respiratories.
e Espasme de glotis secundari al reflex de la immersid. Es produeix en un 10-20% dels pacients,
sobre tot nens.

Acidosi respiratoria: Per dificultat respiratoria.

Acidosi metabolica: Per la hipoperfusic.

Edema pulmonar:
o En cas d’aspiracid d'aigua salada es produeix en els alvéols una alteracid de la ventilacié-perfusio.
o Silacausa és I'aspiracio d’aigua dolga es desnaturalitza el surfactant.

Tenir en compte que la lesid pulmonar dependra de:
o Quantitat aigua aspirada.
e Temperatura de I'aigua.
e Temps d’immersid.
o Qualitat de I'aigua aspirada.

Vigilar els efectes de I'alcohol i drogues prévies, i de lesions traumatiques ocasionades al tirar-se en
zones de poca fondaria.

Atencid també a la hidrocucid o xoc termodiferencial i a la hipotermia com a mecanismes etiopatogenics.
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GUIA D’ACTUACIO

1. Procedirem a realitzar el protocol d’actuacid inicial en SVAT (compte amb la possibilitat d’una lesid cer-
vical afegida).

2. Retirarem la roba que estigui mullada i aillarem el malalt de I'ambient fred. Evitar que el malalt perdi
més calor i aplicar mesures d'escalfament extern (veure capitol especific).

3. No s'han de realitzar maniobres per extreure el liquid aspirat a excepcio de I'aspiracic a través del tub
endotraqueal quan la sortida de liquid ens dificulti la ventilacic.

4. En cas de necessitat de ventilacid a pressié positiva pot ser beneficids afegir PEEP. La VMNI és una
bona alternativa.

5. Presa de constants: FC, FR, TA, Sat d'02, Temperatura central, glucémia i GCS.

6. Monitoratge de FC, TA, Sat d'02i GCS.

7. Oxigenacio amb Fi O2 elevades per obtenir una saturacid d'02 e 95%.
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