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Objetivos del curso Rescue Diver

Entrenar, preparar y certificar al' buzo de rescate para

reconocer, prevenir y actuar durante las situaciones de
emergencia encontradas en el ambiente de buceo
recreativo.

e Enseiiary practicar técnicas de rescate de manera efectiva
en una atmosfera de realismo y un ambiente controlado.

e Prevenir la necesidad del uso de habilidades de rescate.
A través de un enfoque de los aspectos preventivos,
trabajando los fundamentos y capacidades de auto-rescate
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Objetivos del curso Rescue Diver

e Expandir los conocimientos teoricos del candidato sobre los
asuntos relacionados a los accidentes que requieran la
aplicacion de primeros auxilios.

e Concientizar al candidato de su importancia como vector de
propagacion de las practicas seguras de la actividades de
buceo.

e Proporcionar la formacion necesaria sobre seguridad y
accidentes de buceo para que el candidato pueda cumplir
con los pre-requisitos del curso de Divemaster.
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Capacidades del Rescue Diver

‘\

Modulo |




Capacidades de un Rescue Diver

Actitud preventiva y de anticipacion e
Capacidad resolutiva

Destrezas de autorescate

Capacidad de cuidado hacia el otro

Capacitado en Primeros Auxilios, RCP, uso de DEAY
administracion de Oxigeno.

e Manejo de equipamientos de emergencia y comunicacion
modernos
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Capacidades de un Rescue Diver

\
e Actitud preventivay de anticipacion
Un Rescue Diver debe tener la actitud correcta para la
valoracion de los riesgos de acuerdo al tipo de inmersion y la
suficiente determinacion para poder abortar un buceo en caso
de no haber las condiciones minimas de seguridad. Debe
poder detectar ciertas situaciones que puedan llevar a un
accidente fundamentalmente para poder prevenirlos y la
capacidad de graficar escenarios de emergencia y como
resolverlos.
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Capacidades de un Rescue Diver

ea—

e Capacidad resolutiva

Esta capacidad para resolver va de la amo con la
personalidad, actitud y capacitacion para obtener la firmeza en
las decisiones, tratando siempre de poder tener la amplitud
para trabajar en equipo y poder escuchar a buceadores y
profesionales con mayor experiencia. Debe poder realizar una
evaluacion rapida y correcta para determinar la gravedad de la
situacion con exactitud, y sin reacciones exageradas.
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Capacidades de un Rescue Diver

e Destrezas de Auto-rescate\‘

Un Rescue Diver para poder tener automatizadas las
destrezas necesarias para poder salir de una situacion de
riesgo y eventualmente poder ayudar a otro buceador, debe
realizar con la mayor frecuencia posible, repeticiones de
diferentes destrezas como para poder automatizarlas. Debe
realizar vaciados de visor, desplazamientos sin visor, técnica
de compartir aire, ascensos controlados, remolques,
extracciones y uso de equipo de Primeros Auxilios, Dea 'y O2
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Capacidades de un Rescue Diver

e Destrezas Generales \

Un Rescue Diver debe manejar bien la orientacion natural y
con brujula para evitar salir alejado del punto de inicio del
buceo y realizar largas nataciones en superficie que producen
distres en los buceadores. Debe tener un buen manejo de su
respiracion y flotabilidad, asi como tambien contar con
elementos de seguridad como mascarilla pocket, dive alert,
boya senalizadora de superficie y cuchillo si el lugar de buceo
es una zona de pesca también.
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Capacidades de un Rescue Diver

e Destrezas Generales e

Un Rescue Diver debe poder resolver con calma situaciones
como calambres, descomposturas y mareos, tanto en la
superficie como abajo del agua.

Muchas veces éstas son producidas por la navegacion, el
oleaje, el humo y ruido de motores.

Consejos utiles: Si se marea, no ingrese a lugares cerrados
en el barco. Observe el horizonte mientras navega, arme su
equipo antes que el barco pare y entre rapido al agua.
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Capacidades de un Rescue Diver

e Capacidad de cuidado hacialas perso

Esta es una cualidad dificil de ensefiarlay viene intrinseca
con la persona. Soélo se puede incentivar y agudizar mediante
la transmision del conocimiento de los sighos mas comunes de
distres en el buceo. Cuidar es un arte, contener a los que
menos experiencias tienen es vital para el crecimiento de la
actividad y la seguridad en las operaciones de buceo
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Capacidades de un Rescue Diver

e DEAy

e Capacitado en Primeros Auxilios, RCP, U

administracion de Oxigeno.

Los conocimientos en primeros auxilios, reanimacion
cardiopulmonar, uso de DEAy las técnicas de provision de
oxigeno son primordiales para poder resolver situaciones
adversas donde haya necesidad de aplicarlas, dando al
accidentado las mayores posibilidades de recuperacion. Es
muy importante la actualizacion cada dos anos y el uso
frecuente para lograr familiarizacion con los equipamientos
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Capacidades de un Rescue Diver

e Manejo de equipamientos de emergen? odernos

Vivimos en una constante evolucion de la ciencia, la
iInvestigacion y la tecnologia y esto por supuesto incluye a los
equipamientos de emergencias y comunicaciones. Por lo cual el
Rescue Diver debe estar al tanto de la incorporacion de esas

nuevas tecnologias asi como también de los nuevos protocolos
en soportes de vida.
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Estrés, eustrées y distrés
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Estrés, eustrés y distres

El estrés y su cuerpo _——

« El estrés es la reaccion de nuestro cuerpo a un desafio o
demanda.
+ SU cuerpo reacciona ante el estrés liberando hormonas.

Estas hormonas hacen que su cerebro este mas alerta,
causa gque sus musculos se tensionen y aumenta su pulso.
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Estrés, eustrés y distres

El estrés y su cuerpo _——

+ A corto plazo, estas reacciones son buenas porque pueden
ayudarle a manejar la situacion que causa el estrés. Esta
es la manera en que su cuerpo se protege a si mismo.
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Estrés, eustrés y distres

Hay dos tipos principales de estreés: ——_—

« Eustrés. Este es estrés a corto plazo que desaparece
rapidamente. Puede sentirlo cuando presiona los frenos,
pelea con su pareja o0 esquia en una pendiente. Esto le
ayuda a controlar las situaciones peligrosas. También
ocurre cuando hace algo nuevo o emocionante. Es llamado
también, el estrés positivo, ya que motiva y aumenta la

productividad.
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Estrés, eustrés y distres

Hay dos tipos principalem

« Distres: el distrés es un sentimiento de tension fisica o
emocional, que puede ser provocado por cualquier
situacion o pensamiento que le produzca sentimientos de
frustracion, furia o nerviosismo, gue nos hace sentir

desbordados por ella.
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Estrés, eustrés y distres

El Distrés y su cuerpo _——

« Cuando hay distres, el cuerpo se mantiene alerta incluso
cuando no hay peligro. Con el tiempo, esto le pone en
riesgo de problemas de salud, incluyendo:

+ Presion arterial alta

« |nsuficiencia cardiaca
«+ Obesidad y Diabetes
« Depresion o ansiedad

A

Performance

Level of Stress
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El distrés en el buceo

+ En situacion de distrés el organismo libera e a, que
provoca alteracion de los ritmos cardiaco y respiratorio
(jadeo) generando sensacion de sofocamiento.

+* No volviendo a recuperar el ritmo normal, el buceador
puede evolucionar hacia un estado de panico y en el caso
de no ser rescatados pueden provocar acciones instintivas
gue pongan en riesgo su vida.
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Reconocer signos de distrés

Antes del buceo: "

« Buceadores que hablan mucho, cuentan proezas de buceo
generalmente en voz alta pueden estar presentando niveles
de distrés y lo ocultan de esa manera.

* Los buceadores callados que presenten senales de mareo
debilidad general, leves temblores en manos o cara, pueden
ser tambiéen personas que estén presentando algun nivel de
distrés.
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Reconocer signos de distrés

Antes del buceo: \

* Buceadores que demoran mucho para equiparse, se
colocan el traje primero y se lo dejan a pesar del calor,
arman el equipamiento repetidamente y no demuestran
familiaridad, deben ser observados con mayor cuidado y
aconsejarlos con respeto sobre la conveniencia o no de la
técnica usada, asi como darle tranquilidad explicando los
diferentes aspectos del bucea realizar
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Reconocer signos de distrés

Durante del buceo: \

+ Maniobras repetidas de vaciado de visor, falta de manejo de
flotabilidad, sostener continuamente el comando del chaleco
compensador, falta de interaccion con el compafero y el
ambiente, movimientos exagerados con uso de las manos,
movimiento de piernas ineficientes tipo bicicleteo, son todos
signos de distres, sumado a una salida disritmica de
burbujas del regulador, mostrando una pérdida de ritmo
respiratorio.
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Reconocer signos de distrés

Posicion del Rescue Diver: e

+ El Rescue Diver debe poder reconocer esos signos en los
buceadores para poder intervenir y dar contencidon evitando
de esa forma que sigan progresando hasta irse de control,
asi mismo que debe poder reconocer es0S MIiSMOS
sintomas en su persona y controlar la situacion de la mejor

manera.
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Factores que aumentan el distrés

Factores Psicoldgicos: ——_—

+ Debido a causas reales o imaginarias, buceo en zona de
fauna peligrosa, cansancio fisico, inseguridad, situaciones
traumaticas no resueltas.

Factores Fisicos:

+ Uso de alcohol o drogas frio, mareos, nauseas, ,narcosis,
condicion fisica inadecuada, mal uso de los
equipamientos, etc.
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Regla general de conducta

La regla general de conducta ante una situacion confusa
es:

PARO, RESPIRO, PIENSO Y ACTUO

Paro: para consumir menos oxigeno y producir menos didxido
de carbono.

Respiro: busco instaurar un patron respiratorio con énfasis en
la exhalacion para la mejor eliminacion de didxido de carbono
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Regla general de conducta

Pienso: una vez que paré la actividad e instauré un correcto

ritmo respiratorio, estoy en condiciones de evaluar la situacion
objetivamente y decidir la accidon a tomar.

Actuo: luego de la evaluacion objetiva, y la decision sobre la
actuacion a llevar a cabo, ejecuto la accion determinada.
Debo evitar actitudes instintivas para lo cual es necesario
poder entrenar los diferentes procedimientos de emergencia
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Regla general de conducta

‘\

Muchas veces dar por finalizado el buceo es |la mejor
decision atomar, no se deje llevar por presiones que lo
pongan en riesgo a usted y al equipo de buceadores
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Fisiopatologia de buceo
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La respiracion

=

Arteria
pulmonar

. Pulmoén Bronquiolo
4 izquierdo fermina
Saco alveolar / Vena

pulmonar

Capilares ™=

pulmonares
)

Diafragma
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La respiracion

e Habilidad primaria del buceador que ayuds

e Ventilar correctamente el aire de los pulmonesy la
correcta incorporacion y eliminacion de los gases

e Eliminar efectivamente el CO2
e Aumentar el confort del buceador y la seguridad
e Mejorar la posicion del buceador debajo del agua
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La respiracion correcta en buceo

e Patron de respiracion correcto _—

e Enfasis en la exhalacion para eliminar el CO,
e Ayudarse con los musculos abdominales

e Evitar llenar totalmente los pulmones

e No realizar respiraciones cortas
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L a circulacion

CIRCULACION
PULMONAR O
Vena
MENOR supecdg,"ﬂ .......
Sangn sin Sa_ngre
oxigeno ricaen
S—
— oxigeno
f‘. - ! -
2 4 4 . @) N ... Valvula
3 £ & Tronco . = , e el
3 N pulmonar
E R B Vilvula .. Vlvula
CIRCULACION Vena \§ v puimonar " \J atrtica
GENERAL O e : Vitnds 3
MAYOR Corazon Arteria tricuspide
Resto
ded cuerpe 7 .
% Vena cava inferior Pericardio
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Fisiopatologia de buceo
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Barotraumas




Espacios aereos a ecualizar

e Espacios ¢
— Oidos
— Senos paranasales
— Dientes
— Estomago
— Pulmén
e Espacios aéreos artificiales
— Mascara
— Traje seco
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El oido

) O

ventana oval)

Vestibulo

Pabellon auricular

Nervio vestibular

Nervio coclear

Ventana redonda

C. Auditivo
externo Coclea
= ) Trompa de
Membrana Caja del Eustaquio
1 ] 1 1 ]
| | |
Oido externo Oido medio Oidointerno
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| a ecualizacion correcta

e Para ecualizar los oidos e
— Hacer la maniobra de Valsalva de forma correcta

— Descenso |e Nnto y PRESIONES COMPENSADAS ENTRE EL OIDO EXTERNO E INTERNO
controlado L | 0IDO MEDIO

— No sobrelastrarse
— Posicion vertical para
descender
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Oido medio

e Barotrauma grave por diferencial de presion nc
compensados durante el descenso

- Ru ptu ra del tim pano PRESIONES NO COMPENSADAS ENTRE EL OIDO EXTERNO E INTERNO

- Entrada de agua en el L | S
oido medio

-~ Pérdida de orientacion
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Barotrauma reverso

e Causas “

— Obstruccion durante el ascenso
por mucosidades que
dejaron pasar lentamente
el aire durante el descenso
pero que si ascendemos
rapido no le daran tiempo
suficiente para dejarlo salir

- Uso de descongestivos
de efecto corto

BAROTRAUMA REVERSO

OIDO MEDIO

PROFESSIONAL
DIVING 39
ASSOCIATION =




Oido externo

.‘
e Causas

— Obstruccion por tapon de goma o silicona que tenga
puesto el buceador sin darse cuenta de ello o por
tener una capucha muy apretada que no permita la
entrada de agua al oido.

- Precaucion de no usar ningun tipo de tapon y de
abrir la capucha en la zona de los timpanos al
descender.
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Barotrauma de senos paranasales

\

e Senos paranasales ———

- Compensan naturalmente y se pueden
ayudar realizando la maniobra
de valsalva
Seno

- Pueden estar obstruidos por paranasal
mucosidad de la gripe o '°"“’T . o
sinusitis o inflamacion de e || | S

por alergias.

Seno
paranasal
. maxilar

Cornetes
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Evitemos los barotraumas

e De oido y senos paranasales \‘

— No bucee resfriado
e No utilice descongestivos de efecto corto
- Maniobra de compensacion correcta
e Realizar la maniobra desde antes del inicio de la inmersion

e Descienda lentamente y de forma controlada en posicion
vertical

e Si siente dolor, frene el descenso, ascienda un poco y espere

e No se coloque lastre demas por que eso lo llevara al fondo
mas rapidamente
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Barotrauma de mascara

e Causas -

- No compensar la mascara
exhalando aire por la nariz
durante el descenso

- Mascara muy apretada o con
un sellado que no permita la
correcta exhalacion
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Barotrauma dental

e Causas “

- Espacio de aire entre la pieza dentaria y el
empaste

— Obturacion con infiltracion lenta

Espacio aéreo
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Fisiopatologia de buceo
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Intoxicaciones




Narcosis por gases inertes

e Intoxicacion por Gases inertes “

- Causada por aumento de la pp del N2, en conjunto con
el 02y CO2

— Puede ocurrir a partir de los 30 metros
- Sintomas similares a la embriaguez alcohdlica
- Factores gue facilitan:

e Descenso rapido y cansancio fisico

e Alcohol y medicamentos

e Distres y frio

O
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Intoxicacion por O,

e [ntoxicacion por Oxigeno del Sistema Nerviosc

entral
Causada por el aumento de la pp del O,

Puede ocurrir a partir de los 6 metros respirando
oxigeno puro

Puede ocurrir a partir de los 55 metros respirando aire
Su uso puede llevar a convulsiones y ahogamiento

Para utilizar mezclas nitrox u oxigeno es necesario
capacitacion adicional
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Intoxicacion por CO,

\

e Intoxicacion por didxido de carbono
— Causada por el aumento de la pp del CO,
— Patron respiratorio sin eénfasis en la exhalacion
- Exceso de lastre.
- Regulador descalibrado
- Sintomas:
e Respiracion corta y superficial
e Dolores de cabeza y nauseas
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Intoxicacion por CO

e [ntoxicacion por monoxido de carbono —

— Causada por el aumento de la pp del CO

- Entrada de monoxido presente en el ambiente por la
toma de aire del compresor y por descuido del personal
de carga. Sistema de filtrado ineficiente

— Muy raro
- Sintomas:
e Péerdida de consciencia y ahogamiento
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Contaminacion por vapor de aceite

e Aire contaminado por vapor de aceite del c

- Sistema de filtrado ineficiente. Compresor trabajando a
altas temperaturas. Aceite desnaturalizado por falta de
cambio a tiempo.

— Sintomas:
e Nauseas
e Mareos
e Neumonia
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Fisiopatologia de buceo
\

Accidentes del Ascenso




Fisiopatologia de buceo

+ Los accidentes de buceo que requieren administracion
de oxigeno en forma inmediata y obligatoria, son
fundamentalmente dos: la sobrepresion pulmonar vy el
accidente por descompresion.

+ En todas estas situaciones, la asistencia inmediata con
oxigeno podra, ademas de salvar la vida del buceador,
conseguir que el prondstico sea mejor y que disminuyan las
probabilidades de secuelas permanentes.
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Fisiopatologia de buceo

+ Sobrepresion Pulmonar e

+ La sobrepresion pulmonar y sus derivados se producen
debido a la expansion del aire retenido en los pulmones
durante el ascenso, con retencidon de la respiracion.
Cuando se inspira aire en profundidad, y se asciende sin
espirar, a medida que nos acercamos a la superficie el
volumen de aire contenido en los alveolos pulmonares
aumenta, y superando ciertos limites se produce la rotura

de la pared alveolar.
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Fisiopatologia de buceo

+ Las manifestaciones aparecen de forma it diata tras el

ascenso del buceador, siendo excepcional su aparicion
despuées de algunas horas desde el final de la inmersion.

+* Se puede presentar con sintomas variados
+ EXpectoracion manchada de sangre.

+ Dolor en el pecho.

+ Trastornos motores, paralisis.

+ Cefaleas (dolor de cabeza)
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Fisiopatologia de buceo

‘\

+ Trastornos visuales: Vision en "tunel".
« Convulsiones.

+ Crepitacion en la base del cuello.

« Shock.

F O
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Fisiopatologia de buceo

e Sindrome de sobrepresio! n pulmona?\
-

Lesiones posibles
-~ Embolia arterial, neumotorax, enfisema mediastinal, subcutaneo

NN\ /
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Embolia arterial

‘

e Embolia arterial: Burbujas de aire
en la circulacion arterial.

e Neumotodrax y enfisema: Burbujas
de aire fuera de la circulacion

- Menos grave que la embolia
arterial.

Embolia Cerebral

Enfisema Subcutaneo
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Absorcion de los gases inertes

El Oxigeno es usado en el metabolismo de

e EI Nitrogeno es un gas inerte que queda en fase disuelta'y
en fase gaseosa como microburbujas en la sangre y en los

tejidos
e Leyde Henry

O
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Absorcion de los gases inertes

——

Descenso: El N2 se disuelve Equilibrio: EI N2 se mantiene Ascenso: El N2 disuelto pasa
en la sangre constante. al aire.

= ““

Sangre insaturada Sangre saturada Sangre sobresaturada
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Enfermedad por descompresion

1. Durante el ascenso, se forman burbujas de
circulacion venosa.

2. Las burbujas de nitrogeno llegan al pulmon y son eliminadas.

3. Las burbujas que noson @“:mﬁn{m | “““'°""""°“”‘"?
filtradas por los pulmones e
pueden pasar para la
corriente arterial y ser
bombeadas por el corazén
todo el cuerpo.

. OXIDACIONINSUFICIENTE N
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Enfermedad por descompresion

o

3. Unavez en la corriente arterial las burbujas se pueden juntar y
formar burbujas mas grandes con agregado de plaquetas
sanguineas y mayores posibilidades de producir obstruccion
mecanica de la circulacion.

4. Algunas burbujas pueden crecer en los tejidos, fuera de la
circulacion, provocando compresion de las terminaciones nerviosas.

O
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Enfermedad por descompresion

+ A diferencia de lo que ocurre enla sobrepresion pulmonar,
los sintomas y signos de la enfermedad descompresiva no
suelen aparecer de forma inmediata tras el ascenso
(excepto en los casos graves). La mayoria aparecen dentro
de las primeras dos horas desde el final de la inmersion.

O
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Enfermedad por descompresion

° Agente \

- Formacion de burbujas de nitrogeno por mala o escasa
descompresion

e TiposdeED
- ED Tipol o Leve
—- ED tipo Il o Grave

O
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Enfermedad por descompresion

+ Enfermedad de descompresiéonleve

+ En su forma de presentacion mas leve las manifestaciones
son fundamentalmente cutaneas, pudiéndose apreciar
manchas, erupciones.

+ En el siguiente nivel de importancia suele aparecer dolor
("bends") de tipo inflamatorio, progresivo, localizado
principalmente en articulaciones (hombro, rodilla y codo
con mayor frecuencia).

O
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Enfermedad por descompresion

+ Sintomas y signos principales. e
« Tipo I. Leves

+ Cambios de coloracion de la piel

+ Erupcion

+ "Plel de gallina”

+ Picor en la piel

+ Dolor articular se irradia ni suele calmarse con analgésicos y
no se modifica con el movimiento

O
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Enfermedad por descompresion

« Enfermedad de descompresién grave

+ Los sintomas que suelen presentarse tras un accidente de
descompresion grave suelen ser de tipo neuroldgico,
cardiorrespiratorio o por afectacion del estado general.

+ Puede presentarse alteracion de la sensibilidad (pinchazos,
"hormigueo”, adormecimiento, etc.), disminucion o pérdida
de la fuerza y de la movilidad en forma de paralisis de
presentacion variable.

O
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Enfermedad por descompresion

+ Cuando se afecta el oido interno aparece u
veértigos, vomitos.

* En otras ocasiones puede haber un cuadro de dificultad
respiratoria, dolor en el pecho y tos irritativa de aparicion
brusca. A veces los sintomas son mas inespecificos, en
forma de cansancio extremo y desproporcionado, malestar

general, etc., 0 mas localizados como son los trastornos de
la vision

lyadro de
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Enfermedad por descompresion

\
+ Sintomas y signos principales. —
« Tipo Il: Graves
+ Pérdida de fuerza en extremidades
« Trastornos de la sensibilidad
« Dificultad respiratoria
+ Dolor en el pecho
+ Veértigos, mareos
# Cansancio extremo Yy malestar general

A O
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Enfermedad por descompresion

e

oL ; i
+ Aparicion de los sintomas: en el 95 % de los casos antes de
las 24 horas de finalizada la inmersion

F O
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La mujer buceadora

Equipo
Sensibilidad térmica
Menstruacion
Embarazo

scUBAF

O~
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¢, Como evitar el ED?

e Planificacion de la inmersién\’

- Uso de las tablas y computadoras
e Factores que facilitan
- Edad, acondicionamiento fisico, obesidad,
frio, alcohol, deshidratacion
e Viajes de avion vy altitud

— Evite ir a altitudes mayores a
los 300 metros sobre el nivel del mar
despues de bucear

- Espere un minimo de 24 horas para volar *

O

PROFESSIONAL
DIVING
ASSOCIATION -71




¢.,Como tratar el ED?

e Primeros auxilios \

- Oxigeno puro, liquidos, auxilio médico y evacuacion a camara
hiperbarica
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Protocolo de Actuacion

DAN www.daneurope.org

EUROPE I

Ha respirado debajo del Mo es un accidente disbérico:
agua o ha buceads en apnea a gran HO - Traslado al Hospital més
profundidad y durante muchas horas CRICaNG

Y 1. Dxigeno 100%
" leves? 2. Posicidn horizontal
hmﬁIMHL malestar, picor) S| < (3. Bober muchs agua [05-11
P 4, Observacidn y realizar &l examen
Ty newrolégico répido
_ ¥
iSintomas importantes? Hecuperacién antes
Daolor, manchas en la piel, gran debilidad, de 30 minutos?
calambres, hormiguego, [tad para maver sl
brazos o piefnas o para orinar, trastoma NOD
respiratorio, visual, auditivo o de la palabra, ¥ ¥
mareo, vértign, nauseas, paralisis. alteracin de Actuar como Consular a un
la conciencia, shock, coma. 5i tuviera médico de bucea.
Recordar que todo sintoma que aparezca duranie| | sintomas graves Dbservacitn
la inmersitin es siempre importante. durante 74 horas.
¥ ¥
TRATAMIENTO PRECDZ . o
1. Soporte Vital Bésico, si s necesario 7. Si hay personal sanitario, perfundir
2. Mantener libres las vias respiratorias Dextrane 40.000, Ringer Lactato, o
3. Posicidn horirontal sobre ef costado solucibn saling por via endovenosa
irquierdo 8. Consultar a DAN Eurape
4. Oxigeno 2l 100% durante todo el tiempo 9. Organizar el transporte a un Centro de
posible Medicina Hiperbdrica
5, Proteccidn contra frio o calor excesivos 10.5i el traslado es adreo debe hacerse en
B. Si estd consciente administrar liquidos cabina presurizada o en vuelo rasante.
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Evacuacion de Emergencia

‘\

Modulo




Evacuacion de Emergencia

+ Uso de comunicacion. Radio VHF “

+ El Rescue Diver debe estar familiarizado con la utilizacion de
diferentes tipo de radios y con los protocolos de emergencia.

O
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Evacuacion de Emergencia

+ Protocolo de emerge;:ia\’

+ En Argentina, para toda emergencia nautica nos deberemos
contactar con la Prefectura Naval Argentina por teléfono al
106 (emergencias nauticas) o por VHF al canal 16 repitiendo
3 veces “mayday”’, 3 veces el nombre de la embarcacion,
lugar y problema presentado y una vez hecho contacto,
cambiar para el canal indicado.

(106

PREFECTURA

O
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Evacuacion de Emergencia

+ Procedimientos "

+ Llame también si necesita ser orientado al Servicios de
emergencia de DAN +1-919-684-9111

+ Controle las funciones cardiacas y respiratorias.

+ Hidrate a la victima y suministre oxigeno durante toda la
evacuacion;

+ NO suministre ningun analgesico;
+ Realice el examen neuroldgico in situ (repetirlo cada media
hora en lo posible)

O
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Evacuacion de Emergencia

+ Procedimientos “

+ En caso de traslado aéreo, volar abajo de los 240m, si
fuera posible;

+ Debe ser hecha una historia completa de todos los
eventos que llevaron al accidente, hasta el momento de la

evacuacion;
+ Transporte también al compafiero;
+ Todos los equipamientos deben ser inspeccionados.

O
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Evacuacion de Emergencia

+ Procedimientos “

+ El area de aterrizaje debe ser, por o menos, de 60m?2, con
Inclinacion maxima de 15°;

+ Todas las personas deben quedar apartadas del area de
aterrizaje;

« El area debe estar libre de
obstaculos

O
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Evacuacion de Emergencia

+ Procedimientos “

+ Cualquier objeto que pueda ser descolocado por el viento
debe ser retirado antes;

+ Un guia debe quedar en un costado, direccionando al
piloto;

+* No se aproxime al helicoptero, hasta la autorizacion del
piloto;

+ Nunca se aproxime al helicoptero por detras.

O
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