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E’ un processo di deterioramento respiratorio dovuto a 
immersione o sommersione in un mezzo liquido.

• Può essere fatale o non fatale: annegamento diverso da morte

• Il processo fondamentale è l’ipossia:
• da apnea (laringospasmo transitorio, 10%)

• da alterazione barriera alveolo capillare/ARDS (aspirazione)

• Non più: «near-drowning», «wet» o «dry drowning»

Definizione



• Evento sottostimato perché più 
frequente nei Paesi meno ricchi

• Evento poco studiato perché 
l’ospedalizzazione è rara

• Evento mal definito e 
standardizzato

Epidemiologia



Rischi…
• Vivere vicino all’acqua

• Spostarsi sull’acqua

• Subire l’acqua
• Inondazioni

• Incapacità di nuotare

… e prevenzione





Fisiopatologia



Arresto da annegamento = arresto ipossico



Modelli sperimentali:

Aspirazione di 2.2 ml di H20 pro kg 
determina alterazione degli scambi gassosi

Ipossia



In questa stazione tratteremo di…



Resistere alla tentazione di entrare in acqua

• Chiamare soccorso

• Lanciare un galleggiante

Valutare rischio

- Pericolo per il soccorritore

- Possibilità di sopravvivenza per la vittima
- Durata della sommersione (>10 miuti)

Sicurezza



Revisione della letteratura

Rianimazione in Acqua (5)
Rianimazione a Bordo (7)
Gestione delle Vie Aeree (6)
Somministrazione di O2 (3)
RCP da Astanti (19) 
Uso del DAE (15)
Strategie di Ventilazione (5)
ECMO (14)
Protocolli di Dimissione (5)

BLS

ALS



Ventilazioni in acqua : SI se addestrati

Miglior prognosi
Possibile ma non facile:
- Galleggiante
- Due soccorritori
Altrimenti:
- Più tempo
- Piu episodi di sommersione



• Miglior prognosi

• RCP standard (ventilazioni + compressioni) 
> CCO-RCP > No RCP

RCP da astanti: SI!



RCP a bordo: possibile

Mezzo in movimento
- Qualità della RCP influenzata da 

velocità e condizioni mare
- Ventilazioni più difficili rispetto 

alle compressioni



• Evidenza indiretta

• Ipossia > peggior outcome

• Somministrare O2 100% fino a 
disponibilità di SpO2 o PaO2

Ossigeno: SI!



• Evidenza indiretta

• Ritmi defibrillabili poco comuni e non con prognosi migliore

• Priorità alla RCP

• Possibile a bordo (simulazione): uno shock per artefatto

DAE: appena disponibile



• Non evidenze dirette

• IOT indice di gravità > peggior prognosi

• Precoce in situ > miglior prognosi

Vie Aeree: secondo competenze



• Ventilazione invasiva > maggior gravità > peggior prognosi

• NIV efficace se solo insufficienza respiratoria e sensorio integro

• Negli anni riduzione del barotrauma con LPV

Strategie di Ventilazione: protettiva



Elevata sopravvivenza

• Insufficienza respiratoria refrattaria: 71.4%

• Post ROSC: 57%

• In arresto cardiaco: 23.4%

ECMO: pensarci presto



• Con sensorio integro e senza sintomi: osservazione per 6-8 ore 

Dimissione: se asintomatico



Torniamo al Corso



Se cosciente o respira: prevenire AC > ABCDE
A. Ossigeno 100% poi titrare su SpO2/EGA
B. OPACS + RX torace

IOT/NIV/VM

ECMO

C. Monitor, PA, EV, ECG 12, EGA, ECO, fluidi/farmaci
Nessun beneficio da: antibiotici, steroidi, diuretici

D. AVPU/GCS
E. Temperatura (ipotermia), ECMO

Linee guida



Se Arresto Cardiaco
• BLS: iniziare RCP appena possibile

• Iniziare con 5 ventilazioni
• O2 100%
• Ventilazioni in acqua
• RCP a bordo

• ALS:
A: Ossigeno, IOT
B e C: NIV, LPV, considerare ECMO
E: Temperatura (Ipotermia se < 35°C) (ECPR)

Post ROSC
ABCDE
Nessun beneficio da: antibiotici, steroidi, diuretici

Linee guida



Non è stata riproposta

La catena della sopravvivenza


