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ACCIDENTES de BUCEO

Un joven muere

arrollado por una
lancha al salirala
superficie en una

O a no senalizada

Efe

CEUTA | Un joven ceuti, de

22 anos y militar de profe-
si6én, que perdidé un brazo al

ser arrollado por una lancha

mientras practicaba submari-
nismo, fallecid poco despucés

en el Hospital Civil de Ceu-
ta tras sufrir tres paradas car-
diorrespiratorias, la tiltima de

ellas en el quirofano.

El joven, que portaba traje
de neopreno, salié a la super-
ficie fuera de los limites es-
tablecidos por las boyas gque
delimitan el macleo de bano,
v sin llevar ninguna senaliza-
cioén para advertir de su pre-
sencia. En esos momentos fue
arrollado por la lancha, gue
le secciond un brazo. El su-
ceso tuvo lugar en la playa
del Chorrillo.




ACTUACION en el AGUA

Evitar danos al rescatador.
En superficie: Flotabilidad (+) ambos.
Auxilio:

« > 5 min: Esperar y respiracion/minuto.

« <5 min: Traslado y respir. periodicas.

Omitir descompresiones (en el agua).
Ascenso: No flexiones extremas del cuello.

Si convulsiones en el fondo:
« Con regulador: Esperar fin crisis convulsiva.
« Sin regulador: Ascenso inmediato.




PRIMEROS AUXILIOS
* Proteger de la hipotermia.

* Evaluacion: Cpulmonar, neurolégica.
* Tecnicas de RCP.

* Hidratacion: Bebidas isotonicas: 0,5-1lit (no
alcohol ni cafeina); Iv: S. Fisiologico, Ringer

* ONB: Mascarilla con reservorio.
- 15 I/min. (minimo).
- Max. Concentracion
- Circuito cerrado.

* Posicion horizontal.




EVACUACION

* Protocolos previos: Medevac, Tfnos., C.H., personal “MSB/AB”
* Paciente sin presurizar:

* Medios técnicos: Terrestres, aéreos.

* Gravedad del cuadro clinico.

* Transporte medicalizado.

* Distancia > 200 kmtrs: Helicoptero.

* Demora recompresion > 120 min.: Helicoptero.
* Presencia: Compafiero, responsable inmersion, jefe de equipo, etc...
* Ordenador de buceo (del accidentado).

* Recomendable: CH. “in situ” cuando el buceo >21 mts y/o >35 min.'de
descompresion.




EVACUACION TERRESTRE

* CH movil: Biplaza o
multiplaza

* Comienzo y final
del tratamiento.

* Acceso al paciente: , =
Medidas de RCP. | B -

* Paclente no presurizado:
- Vehiculo medicalizado.
- Ruta + proxima al mar.
- Evitar cotas > 150 mts.

- Vibraciones: >
desgasificacion >

> agravamiento.
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EVACUACION AEREA

CH movil: Mono/biplaza:
* Problemas legales: Presion y O, al 100 %.
* Excesivo peso/volumen de la CH biplaza.

Paciente no presurizado:
* Distancia/tiempo a la CH > de 200 Km/2 h. (normativa)
* Helicoptero: Cota maxima de vuelo: 200 m.
* Avion: Presurizacion de cabinaa 1 ATA.

* iiVuelo nocturno!!

* Informacion previa zona de “toma”




C.H. TRANSPORTABLES




TRATAMIENTO

Posicion horizontal y abrigado.
Liquidos V.O.(abundante): Sol. Isotdnicas.

O, al 100 %:15 I/min (ideal:circuito cerrado).

AAP: AAS -150 mg, Inyesprin-900 (1/2 amp)

Fluidoterapia Iv: S. Fisiologico, Ringer-lactato. NUNCA S. GLUCOSADAS.
CH movil: Tabla correspondiente al AB.

RCP: Medidas que procedan.
Controlar la diuresis: ¢sondaje?




CH Hospitalario operativo-mas cercano:

* Personal sanitario/técnico-especializado.
* CH multiplaza con P de 6 ATAy OHB.
* Funcionamiento: 24/24 horas todo el-ano.

* Aviso telefonico previo de:
* Hora aproximada de llegada.
* Estado del paciente.
* Necesidades previstas (RCP, TAC, etc..)

* Contacto con mé dio e
Il K




CONCLUSIONES

AB: Puede ser de caracter urgente.

Maximo retraso del tto. recompresivo:
1,5-2 h (secuelas dependiendo del
retraso en Iniciar el tratamiento)

Destino: C.H.Hospitalaria operativa mas |

cercana.
CH monoplaza: No recomendada.
Directorio de CH hospitalarios.
Teléfonos de organismos responsables:
* SASEMAR.
* M° Defensa, Sanidad Publica.
* 061,112
* DAN Internacional

RICJA

Trasladan en helicéptero a un

submarinista herido en Barbate

DESCOMPRESION. Un helicoptero del Servicio de Emergencias del 061
trasladd a primera hora de la tarde de ayer a un submarinista quere-
sultd herido mientras estaba sumergido en aguas de Barbate. Por
ese motivo, fue trasladado hastala cdmara hiperbérica (de descom-
presion) ubicada en el Hospital de San Carlos, en San Fernando.



