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PROTOCOL SUPORT VITAL INSTRUMENTALITZAT AQUATIC PER OFEGAT

recomanacions ERC 2005 (European Resuscitation Council)

Creu Roja

Barcelona

ASEGURAR LA ZONA

A

CONSCIENCIA?

CRIDAR DEMANANT AJUDA

v

Col-locar en decubit supi,
en pla dur i llis

-

Obrir vies aeries ,
(MANIOBRA FRONT-MENTO)

RESPIRACIO NORMAL?
Maxim 10 segons

5 insuflacions

RESPIRACIO NORMAL?

Maxim 10 segons

30 MASSATGES / 2 INSUFLACIONS
(durant 1 minut)

y
TRUCAR 112

v

30 MASSATGES / 2 INSUFLACIONS

Continuarem el suport vital fins que:
arribi ’ajuda qualificada
la victima respiri normalment
el socorrista s’esgoti

Centre de Formacio

Ens assegurem que nosaltres, la victima i els
demés testimonis estem segurs.

Cercar amb estimul oral i tacte l’estat de la
Consciéncia. Pregunteu amb veu forta: Et
trobes bé?

Si respon iniciar valoracié secundaria i
demanar ajuda, si cal.

Si no respon cridar demanant ajuda. NO
ABANDONANT la victima

Cal col-locar a ’accidentat en un lloc lliure

d’humitat, per si cal desfibrilar per part del
personal sanitari i/o facultatiu si es donés el
cas.

Si en disposem, col-locarem canula de Guedel.

No confondre les respiracions precaries, no
efectives, ni agoniques amb la respiracio
normal.

Amb balo ressuscitador i mascareta. No les
repetirem si no son efectives. Cinc insuflacions
maxim.

La cerca del pols carotidi en victimes per
ofegament es molt dificultosa i no es
recomana.

Amb dos socorristes, es faran relleus, no es
modifica el ritme de 30 x 2.

Si no ho hem pogut fer abans, conectarem
’equip d’oxigenoterapia al balo ressuscitador,
mentre ’altre socorrista aquatic truca al 112.



