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DROWNING – A NEGLECTED 

PUBLIC HEALTH ISSUE



Epidemiologia



Fattori di rischio



THE FULL SCALE OF THE 
DROWNING PROBLEM IS 

UNKNOWN



“To understand the true burden of drowning we need to be able to 
use the same terminology and definitions” Szpilman (2017)



drowning

near-drowning

wet and dry asphyxia

drowning with and without aspiration

immersion

submersion

submersion injury

… …



DROWNING: A DEFINITION

“The process of experiencing respiratory impairment from 
submersion/immersion in liquid.” 

(First World Congress on Drowning, 2002)



Fisiopatologia e Clinica

Caratteristiche comuni del danno

Ipossia tissutale

Classificazione degli esiti



The Drowning Process



Drowning in salt water is different than 

drowning in fresh water.

It takes longer, and salt water draws blood 

out of the bloodstream and into the lungs.

In other words, you drown in your own 

blood.



SALT WATER
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Trattamento pre-ospedaliero

1. Tempestività

2. Recupero e primo intervento

3. Adeguata ventilazione

4. Adeguata perfusione

5. Adeguata temperatura corporea



Sostegno di base alle funzioni vitali

AIRWAY

BREATHING

CIRCULATION



Accedi alle LG ERC durante Covid-19: https://bit.ly/363f3kg

https://bit.ly/363f3kg?fbclid=IwAR3-QyB930piqB-TapD9uKJVgBIs77uANZBWSbBVkkziGLxRkfV5YrPTgZA


Trattamento intraospedaliero

● Mantenimento degli scambi gassosi (NIV o IV)

● Ottimizzazione emodinamica (correzione della volemia) 

● Correzione dell’ipotermia

● Prevenzione delle complicanze precoci/tardive

https://www.nurse24.it/specializzazioni/gestione-infermieristica-niv.html


Un po’ di numeri...





Thanks to: Dott. Stefano Barbadori, Responsabile U.O.S.Base Elisoccorso Grosseto #adriano_canevin



Case report: annegamento non fatale

Maschio, 75 aa, annegamento testimoniato dalla moglie

Soccorso in acqua (arresto respiratorio)

Manovre base con ripresa di respiro spontaneo



Arrivo MSA Infermierizzata

A: parzialmente ostruite (vomito)

B: FR 30/min, SpO2 < 50%, espansione toracica ridotta bilat., 

C: PA 130/85, FC 125 RS

D: GCS 3, glicemia 130 mg/dl

E: no trauma

Ripristino pervietà vie aeree

O2 alti flussi



Arrivo Elisoccorso

A: pervie

B: FR 30/min, SpO2 70% con FiO2 75%, MV ridotto con rumori umidi, impegno 
mm accessori  

C: PA 180/100, FC 120 RS

D: GCS 12 (E2 V4 M6)

E: ndr

IOT

Trasporto verso H 

Ricovero in TI

Dimissione senza esiti
#adriano_canevin



Case report: annegamento fatale

#adriano_canevin



#adriano_canevin

#adriano_canevin



#adriano_canevin

#adriano_canevin



#adriano_canevin



Domande ?



Grazie



Italian Resuscitation Council


