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Resum:
En aquest treball es descriuen les caracteristiques de les incidéncies registrades a
la platja del municipi de Sant Antoni de Calonge (Costa Brava); posant de manifest
la possibilitat d’incloure infermers socorristes especialitzats en urgéncies dins del
servei de salvament i socorrisme aquatic. La preséncia de la figura d’un infermer
especialista en socorrisme aquatic, permetria valorar de forma eficacg els riscos i les
caracteristiques de les incidéncies i aixi millorar la qualitat assistencial a I'usuari.
L’estudi s’ha realitzat a través de I'analisi estadistic de les incidéncies registrades
per I'equip de salvament i socorrisme aquatic durant la temporada d’estiu (juny-
setembre) de 2014 a la platja de Sant Antoni de Calonge. Es realitza un estudi
observacional transversal amb una mostra de 1144 participants, on es porta a
terme un analisi descriptiu i grafic de les variables qualitatives i quantitatives
univariants i bivariants amb les proves i taules corresponents per el concepte
d’'independéncia de variables amb el programa estadistic IBM SPSS v23.0.0. A
partir dels resultats s’identifica un gran volum d’incidéncies lleus evitables amb una
bona prevencid, pero que en el cas de ocorrer, precisen d’'una atencié avalada per
experts amb la formaci6é adient que garanteixin una bona actuacio, una correcte
identificacid de complicacions i unes recomanacions post-intervencio acord a cada
necessitat. Tot i que els resultats no sén estadisticament significatius, es creu
convenient destacar la importancia d’'una valoracié primaria i Reanimacio Cardio
Pulmonar de qualitat en els casos que esdevenen en aturada cardiorespiratoria
degut a la gravetat que suposa aquesta incidéncia. Aixi doncs, donada la
variabilitat i quantitat d’incidéncies mostrades, caldria incloure infermers
especialistes en urgencies i emergéncies a les platges amb l'objectiu d’atendre
qualsevol tipus d’incidéncia que pugui emergir ja que poden ser altament resolutiu
en incidencies moderades i greus/molt greus i son experts en incidéncies lleus com
poden ser cures. Tot aixd seria beneficios per augmentar la qualitat del servei, que
repercutiria en una millor atencio cap a l'usuari i una amplitud de competéncies del

col-lectiu infermer amb una nova area en 'especialitzacié d’'infermer d’'urgéncies.

Paraules clau

Salvament aquatic, Platges, Infermeria, Primers auxilis, Turisme
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Abstract:

This paper describes the characteristics of the incidences registered in the beach of
Sant Antoni de Calonge (Costa Brava); highlighting the need to include lifeguard
nurses specialized in rescue service emergencies. Having a specialized lifeguard
nurse would allow to effectively assess the risks and characteristics of the
incidences in order to improve the quality of care. The study has been conducted
with statistical analysis of the incidences registered by the team of lifequards during
the summer season (June-September) of 2014 on the beach of Sant Antoni de
Calonge. It has been an observational cross-sectional study with a sample of 1144
participants. A descriptive and graphic analysis was made of the qualitative and
quantitative univariant and bivariants variables with tests and corresponding tables
for the concept of independence of variables, using the statistical program IBM
SPSS v23.0.0. From the results we could identify a big volume of avoidable slight
incidences with a good prevention, which in the case of occurrence need attention
by experts with a suitable formation that guarantee the best performance, the
detection of complications and some post-intervention recommendations based on
each need. Although the results are not statistically significant, it is worth
emphasizing the importance of a primary survey and a cardiopulmonary
resuscitation when cardiac arrest occurs. Because of the variety and quantity of
reported issues, it would be necessary to include emergency nurse with a
specialization in beaches with the aim to attend any type of incidence. They can be
operative in moderated and serious/very serious incidences and they are experts in
slight incidences such as cares. All this would be beneficial to increase the quality
of service, resulting on a better attention to the user and an impact on the increase

of skills, with a new area in the specialization of emergency nurses.

Keywords:
Lifeguard, beaches, nursing, first aid, tourism

Terminologia:

RCP: Reanimacié Cardio Pulmonar

ACR: Aturada Cardio Respiratoria

AVDN: Alerta, resposta Verbal, resposta al Dolor, No respon.
IR: Insuficiencia Respiratoria

Bravo: Base d’assistéencia de socorrisme

Valoracio ABC: Airway, Breathing, Circulation.
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1. Justificacio

Avui dia, “podem afirmar que oci aquatic i socorrista s6n conceptes
inseparables”(1). Les caracteristiques de la nostra estructura social i el cada
vegada més dret a I'oci demanden més amplitud i diversitat en els recursos i
serveis. Aquests factors exigeixen un major grau de seguretat per l'usuari i de
responsabilitat dels organitzadors. “En quant a I'oci aquatic tenim registrades més
de 3000 platges i 200.000 piscines a tot Espanya i s’estima que fins un 50% de
platges tenen vigilancia” (1).

Centrant el tema en la regio catalana; “de tots els recursos naturals que es troben
al litoral catala, les platges son, tot i representar nomeés un 0,1% del territori, un
dels principals atractius ludics i turistics del pais”(2).

D’aquesta manera, les platges s’han convertit en el principal factor de produccio
turistica en aquest ambit territorial. “El litoral s’estén al llarg de 826’5 km” (2). S’ha
de considerar que “la mitjana d’ocupacio als mesos d’estiu (juny-setembre) a la
Costa Brava, assoleix el 69,7%"(3). “L’estiu de I'any 2014 es van registrar 195
ofegaments dels quals més de la meitat es van donar a la platja o a la costa” (4). El
risc d’'ofegament en el periode és consequéncia de dos factors principals:

1) L’alta afluéncia de persones al litoral catala.

2) Les platges esdevenen un escenari perillds pel tipus d’activitats que s’hi
desenvolupen, la climatologia i la morfologia de la propia platja.

Aquest marc, planteja la necessitat de donar un servei de salvament i socorrisme
aquatic de qualitat ja que alguns autors coincideixen en que “ la principal mesura
de prevencio aquatica és la preséncia del socorrista a la zona de bany”(5) i “els
experts valoren el servei de vigilancia pel socorrista expert com el principal factor
per evitar el perill de cada platja, donant menys importancia a la morfologia o
aspectes temporals”(6). S’ha de reconéixer que el socorrista és coneixedor dels
riscos associats a la platja de la zona.

Per poder oferir aquest servei, inicialment cal identificar quines son les necessitats
especifiques dels usuaris de les platges del litoral Gironi. Per aixd es proposa un
estudi sobre les incidéncies i el tipus d’intervencions que es porten a terme durant
tota una temporada d’estiu pel servei de socorrisme a la platja de Sant Antoni de
Calonge (Girona). Aquesta zona presenta una extensié de 2,940 km de platges de

sorra. L’extensié correspon a les platges seguents: Es Monestri, Sant Antoni, Torre
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Valentina i platja de Can Cristus i un cami de ronda amb cingleres i petites cales.

L’afluéncia turistica durant el periode d’estiu (juny- agost) de 2014 va ser de:

Juny: - Hotels 32°91%

- Campings 26’13%

- Apartaments 32°96%

- Turisme rural 56'17%
Juliol: - Hotels 61°88%

- Campings 59'94%

- Apartaments 69°25%

- Turisme rural 93'61%
Agost: - Hotels 61'69%

- Campings 78'70%

- Apartaments 93°61%

- Turisme rural 85'42%” (10)

Aquestes xifres mostren el municipi com a referencia turistica, i aixi es considera la
possibilitat de poder extrapolar les dades a la resta del litoral de la Costa Brava.
Les incidéncies que s’han pogut observar al llarg de la temporada d’estiu posen de
manifest el volum de feina i variabilitat de intervencions, amb casos d’emergéncia,

qgue porten a terme els socorristes aquatics que treballen a la zona.

2. Morfologia platges Costa Brava

“A la Costa Brava les platges representen menys d’'un ter¢ de la longitud de costa,
formada principalment per penya-segats separats per petites cales i, al voltant de
les desembocadures de la Muga, el Fluvia i el Ter, per platges de gran extensio”
(7). Per tant la costa és rocosa i abrupta, retallada per cingleres i amb entrants i
sortints.

Les platges son de gran extensid i estan protegides per espigons de roques que
impedeixen la decantacioé de sorra produida pels onatges. La profunditat de la zona
de bany oscil-la segons cada part del territori perd majoritariament la zona de bany

comenga amb una entrada brusca on a pocs metres de nedar ja no es fa peu.
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Habitualment no s’identifiquen onatges a excepcié de temporals maritims, només hi
ha corrents a petites zones rocoses i cal destacar el vent del nord, que és
caracteristic per la seva alta intensitat a la zona de I’'Alt Emporda.

Amb tota la informacio referent a la morfologia de les platges de la Costa Brava, es
pot reflectir la representativitat de la platja de Sant Antoni de Calonge (figures 1,2);
que consta d’una zona de penya segats amb petites cales, platges de sorra de gran
extensio, 4 espigons amb una zona de corrent i profunditat de la zona de bany

d’inici brusc; un element clau a considerar en relacio al risc d’accident o ofec.
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Figura 1: Platja d’Es Monestri, Sant Antoni i Torre Valentina
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Figura 2: Zona de penya segats amb petites cales i platja de Cala Cristus
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3. Les funcions del socorrista

3.1 Funcid principal del socorrista aquatic: correspon a activar les técniques de
salvament aquatic i rescat de victimes i donar assisténcia sanitaria en primers
auxilis amb “l'objectiu d’evitar en la mesura del possible que l'usuari s’hagi de
traslladar a un centre sanitari per una lesié lleu, proporcionant la possibilitat de
continuar gaudint de la platja”(1). En cas d’'una emergencia greu, com una aturada
cardiorespiratoria, la funcié principal del socorrista €s donar assisténcia sanitaria en
primers auxilis seguint la cadena de supervivéncia i activar el Servei d’Emergéncies
Mediques.

3.2 Funcions de vigilancia i prevencié: Aquestes corresponen a la funcio

determinant que identifica al socorrista aquatic, tot i que, hi ha d’altres funcions
vinculades d’enorme importancia a fi i efecte d’evitar accidents al mar, una d’elles
és la vigilancia proactiva a les platges. Permet detectar possibles conductes de risc
dels usuaris, oferir prevencié anticipant els riscos que poden provocar un accident,
realitzar vigilancia estatica de les zones de responsabilitat i comprovar diariament
'estat del mar per saber si hi ha factors climatologics adversos com poden ser
corrents marines i temperatura de 'aigua.

3.3 Funcions d’organitzacié: Aquesta funcio fa referencia a treballar en equip i

respectar la jerarquia de la cadena de comunicacio. Repartir rols i coordinar-se en
les activitats d’atencio i salvament

Junt amb els diferents tipus de funcions també s’hi ha d’afegir un requisit
imprescindible com és la forma fisica; una caracteristica important dels membres
de socorrisme que s’ha de mantenir i millorar per tal de poder realitzar un
salvament aquatic rapid i eficag quan es requereixi cérrer o nedar per la platja.
Referent a les zones de responsabilitat de la figura del socorrista es distingeixen
tres tipus de zones.

a) La zona primaria: “constitueix la lamina d’aigua de la instal-lacié” (8) i
sempre ha d'estar vigilada sense interrupcio. La seva observacio és
prioritaria perquée és on es produeixen i es registren els accidents més greus.
Es el que es coneix com a zona de bany, l'aigua. | s’inclou tant la zona dins
de boies com la zona per fora boies.

b) La zona secundaria: “Constitueix la platja circumdant a la lamina d’aigua” (8).
No necessita vigilancia constant perd ha de ser observada regularment. Es

la zona de sorra.

10
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c) La terciaria: “Correspon a d’altres arees o dependéncies de la instal-laci¢”

(8). No és necessari vigilar-les perdo s’han d’inspeccionar diariament per
detectar possibles fonts d’accidents. Es la zona que correspon al passeig
maritim.

Els objectius de la cadena de supervivencia per oferir I'atencié en primers

auxilis en cas d’aturada cardiorespiratoria (ACR) corresponen a:

1. Reconeixement precog i demanda d’ajuda per prevenir 'aturada cardiaca.

2. RCP precog per guanyar temps.

3. Desfibril-lacié precog per reiniciar el cor.

4. Cures post-ressuscitacioé per restaurar la qualitat de vida.(9)

Figura 3: cadena de suport vital basic. Font: European Resuscitation Council

Les intervencions que el socorrista ha de saber realitzar en matéria de primers
auxilis son: cures de ferides i hemorragies lleus, picades d’insectes i animals
marins, cops i contusions, luxacions i traumatismes, cremades i insolacions,
lipotimies i sincopes i aturades cardiorespiratories (ACR) (8). Aixi doncs, en aquest
marc “el socorrista és un professional que ha d'estar qualificat per realitzar la
prevencio, vigilancia i, en cas de que esdevinguin accidents ser capa¢ de realitzar
rescats al medi aquatic i aplicar correctament els primers auxilis™(5).

El socorrista aquatic de platges ha de tenir també nocions sobre el sistema de
comunicacié per radio. Hi ha un vocabulari basic per denominar material i accions
del dia a dia aixi com utilitzar I'alfabet radiofonic (Annexes). Les comunicacions per
radio sempre han de ser breus, clares i concises. L'emissor mai pot donar per

efectiu un missatge sense la confirmacié del receptor.

11
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4. Poblacio atesa

Les actuacions anomenades en el paragraf anterior es porten a terme a tots els
grups d’edat; per tant s’ofereix una atencié tant als infants, els adolescents, als
adults i a les persones de la tercera edat. Aixd comporta involucrar la vessant
humana a la tasca de socorrista amb I'objectiu d’interactuar, entendre i atendre a
les persones segons el grup d’edat al que corresponguin. S’ha de considerar que
depenent del grup dedat, els protocols de rescat i intervencid varien
significativament. Aquest factor és primordial per tal d’oferir una atencié adequada i

de qualitat atenent a la poblacié de referencia.

5. La formacio del socorrista

Un socorrista amb la formacié reglada que adquireix i d’acord amb les necessitats
que hi ha a les platges catalanes hauria de poder realitzar un rescat eficag i alhora
ser capag d’interpretar precogcment I'estat del pacient a través de I'aspecte fisic i les
constants vitals, per aixi poder avisar amb una descripcié de signes i simptomes
aproximada amb I'objectiu de validar el protocol d’'intervencié per poder comencgar a
donar un servei de primers auxilis de qualitat. “Una adequada formacié dels
socorristes repercuteix en la seguretat dels usuaris(5).

Per altra banda “les diferents institucions implicades en la formacié exigeixen
unicament el graduat escolar com a formacid previa per a la obtencio del titol de
socorrista’(5).”No serveix de res un rescat en métodes i en temps Optims si falla el

tercer esgrad de la cadena de supervivencia: la reanimacio o cura” (1).
Actualment els coneixements que adquireix el socorrista s’imparteixen en una
formacio d’'un curs de 50 hores de duracié. La formacioé inclou dues modalitats: Una

formacio teorica i una formacio practica.

* 5.1 Formacid tedrica: La formacié tedrica de primers auxilis comprén el

concepte de suport vital basic i instrumentat i les actuacions en lesions
especifiques en el medi aquatic. En el manual de socorrisme aquatic de
Creu Roja hi consta com a suport vital basic i instrumentat:

* Aturada respiratoria

e Aturada cardiaca

12
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* Maniobres de suport vital basic
+ Us del desfibril-lador en el medi aquatic
* La canula orofaringia
* Mascaretes facials
* La bossa de reanimacio
* Oxigenoterapia
* Aspirador de secrecions i sondes d’aspiracio
Les lesions en el medi aquatic sén, segons el manual de socorrisme aquatic
de Creu Roja (8)
* Lesions per alteracié en la termoregulacio: insolacié, cop de calor i
hipotérmia.
* Lesions causades per animals marins: meduses, anémones, eri¢é de
mar, aranya de mar, escorpora fosca, mossegades de peixos, rajades

i taurons.

‘La formacié especifica no esta regulada quant a continguts, carrega horaria i

requisits dels titulats, el que suposa un dels principals problemes en la consecucio

de l'aptitud teorica i practica’(5).

5.2 Formacio practica: inclou diferents testos d’aptitud fisica que es preparen

diariament en el temps que dura el curs, aquestes proves es realitzen en

una piscina municipal i s’avaluen a partir de les proves seguents:

1) Prova de natacié de 200 metres amb aletes en un maxim de 4 minuts.

2) Apnea de 25 metres.

3) 1 minut executant la patada nadadora amb cap i mans fora de l'aigua
subjectant un pes de 500 grams a cada ma.

Per tant un cop s’assoleix aquesta formacidé, més enlla de capacitar la

condici¢ fisica del socorrista, s’hauria a més de considerar la capacitat per

dur a terme una RCP de qualitat en cas de aturada ACR amb una bona

avaluacio de consciéncia valorant estat d’Alerta, resposta a estimul Verbal,

resposta a estimul Dolorés i No resposta (AVDN), técniques d’obertura de

via aeéria, saber posar tub de guedel, saber ventilar un pacient amb

insuficiéncia respiratoria (IR) i en ACR. També s’hauria d’estar capacitat per

donar una bona atencié en les cures per ferides incisives o petites

hemorragies sabent quin antiséptic és l'adequat, si és necessari o no

embenar la ferida, donar recomanacions sobre posteriors cures i tenir criteri

13
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per si cal suturar la incisié. Seria necessari saber fer un bandatge en cas de
necessitat d'immobilitzaci6 d’'una extremitat o saber col-locar una férula
pneumatica. També s’haurien de tenir nocions de com atendre al pacient
politraumatic i saber actuar en una pérdua de coneixement interpretant
constants vitals. Tots aquests elements no formen part de la formacio del
socorrista aquatic, aixi doncs no s’expliquen ni s’avaluen en el pla de

formacio establert.

6. Recursos humans:

El servei de salvament i socorrisme esta constituit per:

>

1 coordinador que ha de tenir el titol de Patr6 d’Embarcacio d’Esbarjo (PER),
carnet B per transport prioritari (BTP) i titol de socorrista aquatic. Les seves
funcions son encarregar-se de que el funcionament de la platja sigui
correcte: tenir previsié del material que s'utilitza, personal, resum de full
d’assisténcia, elaborar la programacié horaria, coordinar les situacions
d’emergéncia i €s I'enllag directe entre servei de socorrisme i ajuntament del
municipi al qual pertany la platja. També realitza la funcié de coordinar el
servei de socorrisme amb serveis externs com el SEM, policia local i serveis

municipals.

» 2 patrons d’embarcacié i socorrista especialista en salvament amb

embarcacio: El primer patro té la responsabilitat de coordinar la platja el dia
que el coordinador li pertoca dia de descans. La resta de dies és I'encarregat
del manteniment de 'embarcacié de rescat, realitzar una vigilancia dinamica
patrullant o bé estatica en algun punt de la lamina d’aigua, vigilar i donar
assisténcia a artefactes flotants, embarcacions esportives, etc. L’'objectiu de
les vigilancies dinamiques amb patrulla pel mar és realitzar una prevencio a
usuaris que tenen conductes de risc. Algun exemple podria ser informar del
risc de saltar des de les roques, controlar que les embarcacions a motor o
embarcacions rigides sense motor no entrin a la zona de bany, controlar que
no es pesqui dins la zona de bany, els dies de vent recomanar als usuaris
que no utilitzin els matalassos inflables, etc. En situacions d’emergéncia el
professional es desplaca fins al lloc on es produeix la incidéncia. També

realitza vigilancia estatica terrestre, sempre a prop de I'embarcacio per si es

14
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presenta alguna emergéncia. Sempre ha d’anar acompanyat del socorrista
especialista. El segon patré fa les mateixes tasques que el primer quan
aquest té el dia de festa. A més del titol PER han de ser socorristes
aquatics.

1 conductor BTP: Ha de ser socorrista aquatic i realitza tasques de vigilancia
estatica, transport de material entre Bravos de les platges i servei d’atencio
immediata en emergencies.

Socorristes aquatics: Realitzen tot lo esmentat anteriorment i el nombre de
socorristes aquatics varia segons el que demanda cada ajuntament del

municipi.

7. Recursos materials:

A continuacid es descriuen els recursos materials utilitzats en el servei de

salvament a platges.

Vehicles:

Vehicle d’Intervencié Rapida (VIR); és un vehicle tipus pick-up amb capacitat
per desplacar-se per la sorra si €s necessari. Té llums d’atencid prioritaria,
un megafon, un DEA, un maleti d’oxigenoterapia i un tauler espinal.

Embarcacio de rescat (moto d’aigua); porta incorporada una llitera de rescat.
dins el compartiment de proa porta una corda de rescat, boia, ganivet i
bossa estanca amb la farmaciola de primers auxilis. En cas que fes falta
material d'immobilitzacid o DEA, el socorrista que es troba al Bravo més
proper del lloc de 'emergéncia és I'encarregat de portar-ho fins la riba per
quan arriba I'embarcacio i es fa la transferéncia del pacient disposar de tot

el material que es pugui necessitar.

A cada bravo s’inclou el material seguent:

Material de cures: farmaciola amb povidona iodada, aigua oxigenada,
alcohol, gases no estérils, esparadrap, pinces, tisores, bena de crep i bena
de gasa, guants, solucié per picades de medusa (aigua de mar barrejada
amb bicarbonat).

Material d’immobilitzacié: tauler espinal, dama de elche, collaret cervical,

ferules pneumatiques
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* Material d’oxigenoterapia i reanimacio: bombona d’oxigen, ventury adulta i

pediatrica, tubs de guedel de varies mides, ambu, manta térmica i DEA.

* Material de rescat: un floppy (tub de rescat) i una llauna de rescat. A
annexes s’incorporen imatges i una breu explicacié de cada un.

* Banderes de senyalitzacio: Verda (bany lliure), groga (precaucio alhora de
banyar-se), vermella (bany prohibit), lila (preséncia de meduses).

* Altres: nevera per fer gel, microones per escalfar aigua, llitera, lavabo,

senyalitzacions de zones perilloses, binocles i megafon.

A cada torre de vigilancia:

* Farmaciola de primers auxilis, joc complert de banderes, llauna de rescat i

radiotransmissio.

8. Programacio6 de les funcions del socorrista:

A continuacio es detalla I'horari del socorrista i les funcions que li corresponen.

- 10:30 Inici del servei. El personal esta uniformat inclosos els dies de mala
climatologia o poca afluéncia d'usuaris. Es col-loca el color de la bandera a criteri
del socorrista segons l'estat del mar, previsio de tempesta, etc. i es revisa
farmaciola per informar si falta material de cures o s’ha de renovar algun
instrument. Col-locacié de senyalitzacions portatils a la platja. Inici de vigilancia
estatica i de I'assisténcia sanitaria.

- 10:30-12:00 Segueix la vigilancia estatica a torres de vigilancia i Bravo i inici de
vigilancia dinamica amb patrulla per mar. Es realitza el canvi de torn que pot variar
segons l'afluéncia de banyistes, volum de cures a Bravo o realitzacié d'una
emergeéncia. Els canvis de torn es fan de manera que mai quedi una torre de
vigilancia sense cobertura; des de Bravo surt un socorrista aquatic realitzant
vigilancia dinamica amb una llauna de rescat i radiotransmissio i es dirigeix a la
torre de vigilancia. En arribar-hi fa el relleu al company que es dirigira a una altra
torre o a Bravo segons correspongui respectant el quadrant que decideix el
coordinador.

- 12-15 S'inicien els torns de dinar en torns de 1 hora i sempre en el Bravo; no esta
permés menjar a les torres de vigilancia. Es manté la vigilancia estatica i

assisténcia sanitaria i de rescat durant tota I'estona.
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- 15-16:30 Es realitza una altra vigilancia dinamica amb patrulla pel mar i es

segueix fent la vigilancia estatica i servei d’assisténcia sanitaria i rescat. Es fan les
rotacions corresponents.

- 16:30-18:30 Vigilancia estatica en torres i Bravo. Es fa la rotacié corresponent. Als
Bravos es fa neteja i revisio de material sanitari.

- 18:30 Finalitza el servei. Es recullen banderes i senyalitzacions portatils, finalitzen
els treballs de vigilancia i atencié sanitaria (sempre i quan no s’estigui donant cap
assisténcia). Reposicio del material de les farmacioles sanitaries de les torres de

vigilancia.

9. Practiques i simulacres:

Durant la temporada de socorrisme a les platges es realitzen una série de
practiques d’exercici fisic, de rescat i de primers auxilis a nivell intern. També es
porten a terme simulacres d’accidents interns (del propi servei de salvament) i

externs (de I'ajuntament del municipi).

9.1 Practiques en primers auxilis:

A l'inici de temporada es realitza una practica de suport vital basic i avancat de 9 a
10:30. Es d’assisténcia obligatoria i es posa en practica I'actuacié a seguir per part
del socorrista aquatic que ha d'assistir una ACR (cadena de supervivéncia).
Aquestes practiques les imparteix el coordinador i aquest decideix si s’han de

tornar a repetir un altre dia segons com vegi I'aptitud del personal.

9.2 Practiques d’exercici fisic cronometrades:

Son d’assisténcia obligatoria per a tots els socorristes i els objectius d’aquestes
proves son:

- Fomentar la cohesi6 del grup

- Valorar les capacitats fisiques basiques com la forga, resisténcia i velocitat del
socorrista

- Posada en comu de la forma fisica del grup, amb l'objectiu de conéixer quins
socorristes sOn capacos de desenvolupar-se en determinades situacions

complicades dins 'aigua
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- Ser conscients de les limitacions propies de cada socorrista i aprendre a dosificar

I'esforg

Les proves sén:

- Cérrer 100-150 metres

- Nedar 400 metres (fins a la boia i tornar)
- Fer 10 flexions (10)

9.3 Practiques de rescat amb embarcacio:

Es realitzen periddicament aquest tipus de practiques amb [l'objectiu de donar
experiéncia i seguretat tant en el maneig de I'embarcacié com en les diferents
tecniques de rescat utilitzades des de I'embarcacio.

Les porten a terme els patrons en embarcacié i els socorristes especialistes en
salvament amb embarcacio.

Consisteixen en que un membre de I'equip de rescat actua de victima i la resta
posen en practica:

- Un apropament rapid i segur a la victima.

- La técnica de rescat i immobilitzacié a 'embarcacié.

- Trasllat rapid i segur de la victima.

9.4 Simulacre intern:

Durant la temporada, en els dies de mala climatologia i baixa afluéncia d’usuaris,
es porten a terme simulacres interns. El coordinador decideix on vol fer el
simulacre, i sense que les persones que han d’actuar ho sapiguen se’ls presenta
un cas practic. L’'objectiu d’aquests simulacres és avaluar el temps de reaccid
grupal en una situacio hipoteticament real (10) i que els socorristes actuin en un
cas que per ells és real i sapiguen informar correctament per radiotransmissio, ser
capacos de nedar amb el material de rescat, realitzar un rescat amb éxit i posar en
practica la cadena de supervivencia. Un cop finalitzat el simulacre es fa una
valoracié conjunta per poder corregir errors i millorar 'assisteéncia quan es tracti
d’'una emergéncia real. No s’activen els serveis externs com podrien ser policia
local o SEM. S’inclou simulacre intern de I'estiu de 2014 a Sant Antoni de Calonge

a Annexes.
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9.5 Simulacre extern:

L’ajuntament de la localitat porta a terme un simulacre amb multiples victimes
sense que el servei de socorrisme sapiga ni el dia ni la hora en qué es fara.

Es coordinen els serveis municipals (policia local) i al final de la simulacié es
comunica als usuaris de la platja via megafonia que tot ha sigut un simulacre.

S’inclou simulacre extern de I'estiu de 2014 a sant Antoni de Calonge a Annexes.

10. Coordinacié amb serveis externs: SEM i policia local

El protocol d’actuacié per sol-licitar serveis externs comenga en la valoracié del
socorrista. Comunica per radio la incidéncia al coordinador el més detallada i clara
possible deixant clara la localitzacio exacte on es troba. Si és una emergéncia
s’activa immediatament al SEM i policia local, en cas de ser una urgéncia on la vida
de la persona no corre risc el coordinador es dirigeix al lloc de la incidéncia i alla
pren la decisio segons el seu criteri d’activar el servei d’emergéncies mediques i
autoritat.

Un cop arriben els serveis d’emergéncies és imprescindible donar tota la informacio
referent al cas; hora d’inici, simptomes, constants vitals i actuacié. En cas de ser
una ACR s’informa dels cicles que s’han fet, si hi ha hagut descarrega del DEA i

se’ls cedeix el lideratge de la situacio.

El treball per tant s’enfoca a fer un analisi descriptiu de totes les incidéncies que
han tingut lloc a la platja de Sant Antoni de Calonge per tenir consciéncia de les
necessitats especifiques que venen demandades per l'alta afluéncia d’'usuaris de
les platges catalanes. Aquestes incidéncies s’inclouen en percentatges individuals
sobre el total assistit i separat per categories de génere i edat; d’aquesta manera
es pot fer un estudi més complert que pot servir d’ajuda per saber on s’ha d’incidir
en prevencié de riscos i on s’ha de dedicar més docéncia i aprenentatge per aixi
resoldre de manera eficient i efica¢ les necessitats més demandants. Un cop
aquestes necessitats quedin plasmades en el contingut descriptiu es pretén
determinar la necessitat de la figura d’'un infermer treballant a les platges per tal de

donar una atencié sanitaria de qualitat que millori I'assisténcia als usuaris.
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11. Objectius i hipotesis

Objectiu 1: Descriure les incidéncies de les platges de la Costa Brava registrades
en el periode d’estiu de juny-setembre de I'any 2014.

Objectiu 2: ldentificar les intervencions que determinen I'activitat del socorrista.
Objectiu 3: Determinar els aspectes de millora en la qualitat de la formacio i la

intervencié del socorrista aquatic.

Hipotesi: Hi ha un gran nombre d’incidéncies registrades desateses, que es podrien
abordar de forma eficag amb una formacié adequada i de qualitat, millorant I'aptitud

assistencial a la platja.

12. Material i métodes

12.1 Poblacié diana

L’estudi descriu les incidéncies dels usuaris de les platges de la Costa Brava.

12.2 Poblacié de referéncia

Correspon a un subconjunt de la poblacié diana que queda definit pels usuaris que
requereixen de qualsevol intervencio per part del servei de salvament i socorrisme

aquatic a la platja de Sant Antoni de Calonge.

12.3 Definicié de la poblacié de referéncia i mostra

Durant l'estiu del 2014 es va donar assisténcia a 1144 incidéncies relacionades
amb primers auxilis a la platja de Sant Antoni de Calonge; aquestes incidéncies sén
el que utilitzem com a mostra i per tant es tracta d’'un tipus de mostreig probabilistic
simple (N=1144).

12.4 Disseny

El projecte es tracta d'un treball finalitzat; amb un estudi observacional transversal,
que s’ha portat a terme analitzant les incidéncies de la platja de Sant Antoni de
Calonge durant la temporada d’estiu (juny-setembre) de I'any 2014. Es realitza un

analisi descriptiu numeéric i grafic de les incidéncies registrades.
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12.5 Procediments i técniques

La font d’obtenci6 de les dades ha sigut a partir de les incidéncies anotades in situ
per els propis socorristes aquatics en els quaderns de treball que s'utilitzen; sén
una eina que permet portar un control de les actuacions que es porten a terme.
Aquestes anotacions es registren després de cada intervencio i en finalitzar la
temporada es transcriuen totes les incidéncies a una fulla de calcul tipus excel.
Caracteristiques del full de registre d’incidencies:
- Data: dd/mm/aaaa
- Ubicacié de la intervencio: Es Monestri, Sant Antoni, Torre Valentina i Cala
Cristus.
- Tipus de lesié: Asfixia per immersid, Esquing/Luxacio, fractura, cop,
ferida/hemorragia, insolacié/lipotimia, picada d’erigd, picada d’insecte, picada de
medusa, picada de peix, cremada, altres.
- Zona anatomica: Cap, extremitats superiors, extremitats inferiors, mans, ulls, peus
i tronc.
- Gravetat
* Lleu: El socorrista aquatic resol la incidéncia i no s’aconsella derivacio al
Centre d’Atencié Primaria.
* Moderada: El socorrista aquatic fa una intervencié en primers auxilis pero
aconsella derivacio al Centre d’Atencié Primaria.
* Greu/molt greu: Es requereix del Servei d’Emergéncies Mediques.
- Hora: 00:00
- Sexe: Home/Dona
- Edat: En variable quantitativa i en variable qualitativa amb la seguent agrupacio:
* 0-8 anys: Els pegats del DEA pediatrics abarquen aquest rang d’edat
* 9-17 anys: Es fan servir els pegats del DEA d’adult perd sén menors d’edat.
* 18-64 anys: Pegats del DEA adult i majors d’edat, no es consideren adults
fragils (32 edat)
* 65+ anys: Pegats adult del DEA i es consideren adults fragils, amb possible
pluripatologies de base o 32 edat.
- Nacionalitat.
- Trucada 112: Si/No

- Lloc evacuacio.
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- Activacié d’altres recursos.

12.6 Consideracions étiques

Alhora d’anotar les incidéncies es demana implicitament el consentiment informat
de les dades de la persona; aquestes dades referents a cada individu sén: edat,
nacionalitat i sexe. Per tant tot i que s’utilitzen dades de la propia persona queden
registrades sota anonimat.

Aquest estudi es basa en el principi bioétic de beneficeéncia “que consisteix en
prevenir el dolor, eliminar el dolor o fer el bé a altres” (11). Aixo es justifica en el fet
que la finalitat d’aquest treball en termes étics és “promoure el bé dels altres a
través d’accions”(11) concretes, encaminades a donar seguretat i benestar a tota la

gent que acut a les platges de la Costa.

13. Analisi estadistic:

En primer lloc es realitzara una analisi descriptiva univariant de les dades. Les
variables de tipus numeric es presenten a través dels estadistics descriptius de
posicid (mitjana o mediana) i de dispersio (desviacio estandard o amplitud
interquartilica). La descripcio grafica es fa a través del diagrama de caixes. Les
variables categoriques es descriuen a través de taules de frequéncies i en la seva

descripcio grafica s’utilitzen diagrames de barres.

En segon lloc, es realitza un analisi descriptiu bivariant per estudiar la relacié entre
2 variables. La relacié entre dos variables categoriques es realitza a través de
taules de contingéncia i la proba chi-cuadrat per el concepte d’'independéncia de
variables en l'analisi numeéric i per la descripcié grafica s’utilitzaran diagrames de
barres. La relacidé entre una variable categorica i una numérica es realitzara a
través d’estadistics descriptius per a cada categoria en I'analisi numéric. En I'analisi

grafic s'utilitzara diagrama de caixa per a cada categoria.

Per al posterior analisi de les dades s’ha utilitzat el programa estadistic IBM SPSS
v23.0.0.

22



——
Universitat

de Girona Serrat Sastre, Josep Maria
[

14. Analisi de les dades: resultats

14.1 Analisi descriptiu univariant

Grafic 1. Percentatge d’incidéncies agrupades per zones.
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La platia de Sant Antoni de Calonge esta formada per 4 zones diferenciades
segons els planols d’actuacio (figures 1,2); 'agrupacié del total de 1144 incidéncies
la temporada d’estiu de l'any 2014 respectant aquesta distribucid és de: 357
incidéncies (31'21%) Cala Cristus, 145 incidéncies (12°67%) Es Monestri, 409
incidéncies (35'75%) Sant Antoni i 233 incidencies (20°37%) a Torre Valentina.
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Grafic 2. Incidéncies segons sexe
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Segons el sexe, es classifiquen les incidencies en 570 homes i 550 dones; 24
incidencies del total queden perdudes ja que no estan catalogades com a home o

dona per tant; un 50°89% corresponen a homes i un 49'11% a dones.

Taula 1. Analisi quantitatiu de la variable edat

Mitjana 22,78 ,527
5% mitjana truncada 21,27

Mediana 16

Varianga 309,585

Desviacio estandard 17,595

Minim 1

Maxim 84

Rang 83

Rang interquartilic 24
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Grafic 3. Edat de les incidéencies (variable quantitativa)
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En referéncia a I'edat com a variable quantitativa: del total de incidencies hi ha 28
incidencies perdudes; de les 1116 restants se’n poden extreure les seguents dades
d’interés: La mitjana és de 22,78 anys, pero ja que el diagrama de caixa mostra
preséncia de dades atipiques, s’utilitza la mediana que és de 16 anys. La desviacié
tipica mostra que les dades s’allunyen 17°595 anys de la mitjana. L’edat minima del
total d'incidéncies és d’un any mentre que la maxima és de 84 anys, aixi doncs el
rang és de 83 anys. El primer quartil pren el valor de 10 anys i el tercer quartil 34
anys; un 75% d’incidéncies son menors o iguals a 34 anys d’edat.
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Grafic 4. Edat de les incidéncies (variable qualitativa)
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En referencia a I'edat com a variable qualitativa: Del total d’incidéncies hi ha 28
dades perdudes; de les 1116 restants s’aprecien 185 incidéncies (16°58%) del grup
0-8 anys, 434 incidéncies (38'89%) d’entre 9-17 anys, 459 incidéncies (41°13%) de
18-64 anys i 38 incidencies (3'41%) de més de 65 anys.

S’observa que el rang d’edat amb més incidéncia és el de 18-64 anys.
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Grafic 5. Nacionalitat de les incidéncies
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Taula 2: Nacionalitat de les incidéncies
Espanyola 667 58,3
Holandesa 192 16,8
Francesa 145 12,7
Belga 25 2,2
Anglesa 25 2,2
Alemanya 23 2
Italiana 11 1
Russa 7 ,6
Colombiana 4 .3
Canadenca 3 .3
Suissa 3 .3
Argentina 2 ,2
Marroqui 2 2
Polaca 2 ,2
Romanesa 2 ,2

Serrat Sastre, Josep Maria
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Es disposa de 1120 registres en nacionalitat de les incidéncies ja que hi ha 24

dades erronies, d'aquestes, les més rellevants son: Espanyola 667 (58'3%),
Holandesa 192 (16'8%), Francesa 145 (12'7%).
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Taula 3. Tipus de lesio

Ferida/Hemorragia 526 49,1
Picada de medusa 424 37,1
Picada d’ericé 45 3,9
Cop 30 2,6
Picada de peix 19 1,7
Picada d’insecte 18 1,6
Altres 16 1,4
Esquing/Luxacio 13 1,1
Cremada 9 ,8
Fractura 4 ,3
Insolacié/Lipotimia 3 3
Asfixia per immersio 1 ,1
Total 1144 100

Grafic 6. Incidencia de la tipologia lesional
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Tipus Lesio

En el tipus de lesié hi ha una N de 1144 incidéncies: D’aquestes, 562 (49'1%)
corresponen a ferides/hemorragies; 424 (37'1%) a picades de medusa; 45 (3'9%) a
picades d’erigd; 30 (2'6%) a cops i contusions i 1 (0’1%) a asfixia per immersio.
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Grafic 7. Gravetat de les incidéncies
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Quant a I'agrupacio d’incidéncies segons la gravetat s’observen 1144 incidéncies i
d’aquestes, 1074 (93’88%) corresponen a lleus, 59 (516%) son moderades i 11
(0’96%) son greus/molt greus.

Grafic 8. Zona anatdmica afectada
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Referent a la zona anatdmica on es produeixen les incidéncies hi ha 1116
incidencies i 28 dades no valides. No es fa distincid entre tipus de lesio, sind
Unicament zona anatdmica: Peus 392 (34'3%), EEIl 211 (184%), EESS 204
(17°8%), mans 127 (11'1%), tronc 121 (10°6%), cap 52 (4’5%), ulls 9 (0’8%).

Trucades al 112: De 1143 incidencies valides es va trucar en 9 ocasions al 112
(0'8%).
Aquestes van ser:
1. Atac d’asma. No requereix evacuacio per part del 112.
2. Lipotimia. No requereix evacuacio per part del 112.
3. Rescat dins l'aigua de persona que ha empassat aigua. No requereix
evacuacio per part del 112.
4. Caiguda. Requereix evacuaci6 per part del 112.
5. Caiguda. Requereix evacuacié per part del 112.
6. Traumatisme cranial per desprendiment de roques. Requereix evacuacio per
part del 112.
7. ACR. Requereix evacuacié per part del 112.
8. Nausees i vomits. Requereix evacuacio per part del 112.

9. Caiguda. Requereix evacuacié per part del 112.
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14. 2 Analisi descriptiu bivariant

Taula 4: Analisi bivariant de tipus de lesio relatiu a I'edat (qualitativa)
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Insolacio
lipotimia
Picada
d’erico
Picada
d’insecte
Picada de
medusa
Picada de

peix

Cremada

Recompte
% dins edat categorica
% del total
Recompte
% dins edat categorica
% del total
Recompte
% dins edat categorica
% del total
Recompte

% dins edat categorica
% del total
Recompte

% dins edat categorica
% del total
Recompte
% dins edat categorica
% del total
Recompte

% dins edat categorica
% del total

Recompte

% dins edat categorica
% del total

Recompte

% dins edat categorica
% del total
Recompte
% dins edat categorica
% del total
Recompte
% dins edat categorica
% del total

0-8
0-0%
0%
0%
0-0%
0%
0%
0-0%
0%
0%
6-20%

3,2%
0,5%
112-
20%
60,5%
10%
0-0%
0%

0%
5-11,1%

2,7%
0,4%
3-16,7%
1,6%
0,3%
55-
13,8%
29,7%
4,9%
2-10,5%
1,1%
0,2%
1-11,1%
0,5%
0,1%

9-17
0-0%
0%

0%
6-42,6%
1,4%
0,5%
1-25%
0,2%
0,1%
10-
33,3%
2,3%
0,9%
231-
41,3%
53,2%
20,7%
0-0%
0%

0%

17-
37,8%
3,9%
1,5%
5-27,8%
1,2%
0,4%
146-
36,7%
33,6%
13,1%
9-47,4%
2,1%
0,8%
1-11,1%
0,2%
0,1%

18-64
0-0%
0%

0%
7-53,8%
1,5%
0,6%
1-25%
0,2%
0,1%
13-43,3%

2,8%
1,2%
201-35,9%

43,8%
18%
2-66,7%
0,4%
0,2%
21-46,7%

4,6%

1,9%
10-55,6%
2,2%

0,9%
182-45,7%

39,7%
16,3%
8-42,1%
1,7%
0,7%
7-77,8%
1,5%
0,6%

65+
1-100%
2,6%
0,1%
0-0%
0%

0%
2-50%
5,3%
0,2%
1-3,3%

2,6%
0,1%
16-2,9%

42,1%
1,4%
1-33,3%
2,6%
0,1%
2-4,4%

5,3%
0,2%
0-0%
0%

0%
15-3,8%

39,5%
1,3%
0-0%
0%
0%
0-0%
0%
0%

1-100%
0,1%
0,1%
13-100%
1,2%
1,2%
4-100%
0,4%
0,4%
30-100%

2,7%
2,7%
560-
100%
50,2%
50,2%
3-100%
0,3%
0,3%
45-100%

4%

4%
18-100%
1,6%
1,6%
398-
100%
35,7%
35,7%
19-100%
1,7%
1,7%
9-100%
0,8%
0,8%
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Grafic 9: Tipus de lesié amb edat (qualitativa)
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Tipus Lesio

En I'analisi bivariant de tipus de lesi6 amb edat (qualitativa) es vol observar si hi ha
relacié de dependeéencia entre I'edat i el tipus de lesi6 a més de determinar quines
lesions son les més prevalents en cada grup d’edat per aixi poder adequar una
posterior actuacio o prevencio. Hi ha 28 dades perdudes i es treballa sobre un total
de 1116.

El resultat del test chi quadrat és de 94,427 amb un p-valor <0,001. Per tant es
demostra que hi ha una dependéncia entre les variables tipus de lesié i edat.
Ferides i hemorragies es produeixen en major nombre en edats entre 9-17 anys,
fractures en 65+ anys i picades de peix es produeixen en més nombre en 9-17
anys que en 18-64 anys.

Aquests resultats permetran guiar la direcci6 en que poden anar dirigides les
assisténcies en la temporada de platges; per tant mostra les directrius a seguir en

la vigilancia proactiva i en la prevencio d’incidéncies.
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Taula 5. Analisi bivariant entre gravetat de la lesi6 i edat (qualitativa)

Serrat Sastre, Josep Maria

Edat categorica Total
0-8 9-17 18-64 65+
Lleu Recompte | 177 407 427 35 1046
% dins 16,9% 38,9% 40,8% 3,3% 100%
gravetat 2
% dins 95,7% 93,8% 93% 92,1% 93,7%
edat
categorica
% del 15,9% 36,5% 38,3% 3,1% 93,7%
total
Moderada | Recompte | 8 23 27 1 59
% dins 13,6% 39% 45,8% 1,7% 100%
gravetat 2
% dins 4,3% 5,3% 5,9% 2,6% 5,3%
edat
categorica
% del 0,7% 2,1% 2,4% 0,1% 5,3%
total
Greu/Molt | Recompte | 0 4 5 2 11
greu % dins 0% 36,4% 45,5% 18,2% 100%
gravetat 2
% dins 0% 0,9% 1,1% 5,3% 1%
edat
categorica
% del 0% 0,4% 0,4% 0,2% 1%
total
Total Recompte | 185 434 459 38 1116
% dins 16,6% 38,9% 41,1% 3,4% 100%
gravetat 2
% dins 100% 100% 100% 100% 100%
edat
categorica
% del 16,6% 38,9% 41,1% 3,4% 100%
total

33



[
Universitat
de Girona

Serrat Sastre, Josep Maria
[

Grafic 10: Gravetat de la lesid6 amb edat (qualitativa)

Bar Chart

Edat
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Test chi-cuadrat és de 10,194 amb un p-valor de 0,117. Per tant les

variables s6n independents. Aixi doncs, la gravetat de la lesi6 no esta
relacionada amb I'edat dels usuaris de les platges.
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Grafic 11. Gravetat de la lesié amb edat (quantitativa)
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Taula 5. Relacio entre gravetat i edat (quantitativa)
Gravetat Valor Error estandard |
Lleu Mitjana 22,75 ,543
95% int. Confianga 21,69
limit inferior
95% in. Confianga 23,82
limit superior
5 % mitjana trunc. 21,27
Mediana 16
Varianca 308
Desviaci6 estand. 17,55
Minim 1
Maxim 84
Rang 83
Rang interquart. 24
Moderada Mitjana 21,24 2,156
95% int. Confianca 16,92
limit inferior
95% int. Confianga 25,55
limit superior
5% mitjana trunc. 19,63
Mediana 16
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Varianca 274,2
Desviaci6o estand. 16,56
Minim 1
Maxim 82
Rang 81
Rang interquart. 16
Greu/moltgreu  Mitjana 33,45 7,399
95% int. Confianca 16,97
limit inferior
95% int. Confianca 49,94
limit superior
5% mitjana trunc. 32,45
Mediana 26
Varianca 602,2
Desviaci6 estand. 24,54
Minim 9
Maxim 76
Rang 67
Rang interquart. 37

Quartils
(Edat) Lleu

Moderada 10

16

25

greu

Greu/Molt 14,50

26

43

A destacar les diferéncies en la mediana, que son diferents a gravetat greu/molt

greu: En lleu i moderada la mediana és de 16 anys i en greu/molt greu és de 26

anys. Aix0 informa sobre la joventut dels usuaris que requereixen assisténcia en

platges.
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15. Discussiod i conclusions finals

En virtut dels resultats es confirma un cas d’asfixia per immersio (0,1%). S’ha de
considerar que és la incidéncia més greu i mortal. Aixi doncs, queda totalment
justificada la formacié vigent en el pla de formacio del socorrista aquatic. En
aquest marc cal assegurar-se que el professional assoleix un aprenentatge
continuat, tedric i practic de qualitat. Aixi doncs, cal incidir en I'execucio de tallers
practics per poder realitzar una valoracié adequada dels elements implicats en el
procés de reanimacidé cardiopulmonar. Airway, Brathe, Circulation, Disease,
Exposure (ABCDE). Amb la consecuci6 d’aquest aprenentatge es millora, en primer
terme la identificaci6 de l'aturada cardiorespiratoria i com a resultat propicia
'actuacié preco¢ amb una major possibilitat d’éxit en la técnica. Els conceptes
corresponen als d’aturada cardiopulmonar, reanimacié de qualitat i eficacia de la

intervencio.

Segonament, cal destacar el gran nombre d’incidéncies lleus relacionades amb
cures de ferides i hemorragies, en total 526 (49,1%). En aquest sentit, la ferida i la
hemorragia és la incidéncia més prevalent, tant per grups d’edat, com per nombre
total d’incidéncies. S’ha de considerar també que el grup d’edat que presenta una
major incidéncia de la lesi6 hemorragica correspon al de 9-17 anys i que la zona
anatomica on es localitza la lesié és al/s peu/s. Aixi doncs, aquesta lesié queda
assistencialment descoberta per I'equip de socorrisme. Aquesta limitacié es podria
superar, inicialment amb una vigilancia proactiva del professional i posteriorment
amb una assisténcia adequada seguint el pla de cures validat. El conjunt d’aquests
factors ens condueix a incloure, descriure i consensuar un marc d’actuacioé adequat
a les circumstancies observades. L'actuacié del professional que es proposa, es
concreta des de 3 perspectives: a) la informativa, amb cartells i triptics informatius;
b) la preventiva, aconsellant I'Us de calgat protector adequat, principalment a la

zones rocoses i, ¢) amb l'actuacio, estandarditzant un pla de cures.

La segona incidéncia més prevalent correspon a la picada de medusa. Durant el
trimestre d’estiu s’han observat 424 picades (37,1%). Tot i que l'actuaciéo que
realitza el professional amb la picada de medusa és adequada, correcta i segueix

els protocols actuals, no considera un element fonamental i d’'enorme importancia
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com és el xoc anafilactic. El xoc anafilactic €s una complicacié poc habitual

associada a la picada de medusa que s’hauria d’incloure en el pla de formacié del
socorrista. Caldria identificar i valorar la gravetat de la simptomatologia associada a
la picada per poder actuar seguint 'ABC del Suport Vital Basic tot interpretant
signes i simptomes com podrien ser inflamacié de llengua o glotis i veu ronca o
sibilancies.

Paral-lelament, i amb l'objectiu de disminuir el numero i risc de picades, en el marc
d’actuacio es podria afegir I'activitat preventiva del professional. En aquest sentit, el
socorrista hauria de comprovar diaria i periodicament I'estat del mar per alertar amb
la bandera de la preséncia de meduses. En divisar algun exemplar s’hauria
d’hissar la bandera i avisar per megafonia per tal que els banyistes puguin adoptar
les mesures preventives per evitar la picada com per exemple les ulleres de
busseig i el vestit de neopre. A més, tal i com s’ha comentat amb la incidéncia de
ferides, es considera apropiat informar a través de posters i triptics informatius de
com actuar correctament davant una picada: “evitar fregar o rascar la zona, no
assecar la pell amb tovalloles o utilitzar sorra, evitar netejar la zona amb aigua
dolca (si amb aigua salada o sérum fisiologic), procurar extreure de la pell restes
de tentacles a ser possible amb pinces, aplicar fred durant 5-15 minuts (no contacte
directe amb gel). Aplicar acid acétic al 5%, alcohol isopropilic al 70% o mescla de

bicarbonat sodic amb aigua”(12).

En el conjunt de picades de peixos, s’ha de considerar la picada de peix aranya.
Tot i que la picada de peix aranya no €s massa representativa estadisticament
(1,7%), és molt dolorosa, per tant també es podria fer un poster informatiu de
quines actuacions alleugen el dolor en cas de picada: “aplicacié de foments calents
o la immersi6 de la part afectada en aigua molt calenta (45° o maxima temperatura
que pugui tolerar el pacient sense induir una lesié térmica) durant 30 minuts alleuja

l'intens tipus de dolor d’aquests tipus de lesions donada la termolabilitat del veri
(13).

Finalment, es consideren unes directrius generals preventives amb I'objectiu de

disminuir els riscos associats a les incidéncies observades i millorar la salut a la

platja. Aixi doncs, es considera necessari oferir una informaci6 adequada
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preventiva diariament durant la temporada d’estiu, a través dels mitjans de

comunicacio locals (radio i televisio).

Informar regularment sobre I'estat del mar, I'afluéncia de banyistes, preséncia de
meduses, la radiacié solar, recalcar la necessitat d'utilitzar factors de proteccio
solar i recomanar la no utilitzacié de matalassos inflables els dies de vent.

S’ha de tenir una atencid especial als grups de més risc, els infants i les persones
grans. Aixi doncs, s’ha d’assegurar una hidratacié correcta i continuada durant
'estanga a la platja i sobretot les hores de major risc de patir cremades solars,
insolacio i cop de calor, aquesta franja horaria és de 10h-16h segons la OMS.

A nivell preventiu en cas de ser arrastrat per una corrent s’ha de recomanar no
entrar en una situacié de panic i deixar-se portar o nedar en diagonal perd mai
nedar contra corrent. S’ha d’extremar la vigilancia als nens/es en situacio de

corrents i mala mar.

Amb l'objectiu de prevenir el xoc térmic es recomana no entrar de forma sobtada a
'aigua després de I'exposicid solar. Caldria entrar de forma lenta i progressiva,
donant temps al cos a adaptar-se al canvi de temperatura.

La revisid bibliografica descriu els mecanismes fisiopatologics implicats en el xoc
termic i confirma l'elevat risc de xoc per contacte amb l'aigua en la immersio
després de I'exposici6 solar (14).

D’altres recomanacions podrien ser no banyar-se si s’han pres begudes

alcoholiques o algun altre tipus de droga.

Considerant el marc formatiu del professional, es considera ajustar el pla de
formacio d’acord a les necessitats sanitaries demandants i creixents d’una platja de
la costa brava als mesos d'estiu. “Varis estudis indiqguen que un numero
relativament alt de socorristes té seriosos dubtes sobre la seva formacio i habilitats
per completar un rescat amb exit’(5). En aquest sentit es vol posar de manifest la
necessitat de formar i incorporar personal qualificat no unicament a nivell fisic sind
en l'atencio sanitaria d’'urgéncia per aixi garantir una atencié de qualitat cap als
usuaris i una correcta gestid dels recursos. Paral-lelament es requereix i s’ha
d’aconseguir millorar la capacitat per utilitzar els recursos materials que aportin
qualitat i efectivitat en els rescats(1). Aixi doncs en el periode formatiu caldria saber

utilitzar el desfibril-lador amb la col-locacio dels pegats i seguint les instruccions. El
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material de salvament, incloent la llauna de rescat i el tub de rescat. L’'Us de

'embarcacio de rescat, aconseguint realitzar entrades a 'aigua des de I'embarcacié
amb o sense material de salvament. La llitera d’'immobilitzacié flotant, aprenent a
realitzar immobilitzacions a la riba, des de 'embarcacio, a I'aigua i en profunditat.(1)
Un altre recurs que no pot quedar en segon pla és la utilitzaciéo dels sistemes
d’emergéncies mediques. Una correcta anamnesi i valoracioé del pacient amb uns
minims coneixements de clinica  ajudarien a no efectuar desplagaments

innecessaris que resulten de la manca d’experiencia i formacio.

Per completar el pla formatiu el socorrista en formacié hauria d’augmentar les
hores de practiques amb socorristes experts amb 'objectiu de professionalitzar-se i
poder oferir una atencio de qualitat. S’ha de destacar que les 50 hores del curs de
socorrista resulten insuficients per poder explicar els conceptes que inclou el
manual teoric.

La meitat d’hores invertides al curs es destinen a la preparacio fisica del
professional. S’ha de remarcar que la majoria d’aspirants no tenen nocions de
salut, i no provenen del moén sanitari, el que dificulta la comprensio i posterior
actuacio en patologies associades a lesions.

Una recomanacio de millora en el pla formatiu del professional socorrista, seria la
de programar les practiques i els reciclatges a la platja per tal de considerar els
elements fonamentals que determinen I'entorn i ser conscient dels riscos
potencials.

La formacié a I'entorn de la platja, suposaria un aprenentatge més realista que
dista molt de I'aprenentatge en un entorn “segur” i controlat com és la piscina. S’ha
de considerar que a la platja es presenten unes dificultats afegides com és
'exigéncia fisica en nedar o coérrer per la platja durant un servei d’urgéncia.
Aquesta situacidé posa en joc la capacitat fisica del socorrista produint un
esgotament que interfereix en I'assisténcia immediata i de qualitat.

Les caracteristiques propies de I'entorn propicien una realitzacid concreta de les
técniques que no es donen a la piscina. L’espai aquatic d’actuacié determina les
condicions i caracteristiques que requereix el socorrista’(1). Es ben sabut que la
tipologia d’incidéncies en una piscina difereixen a les que es presenten a la platja.
Un exemple seria I'aprenentatge de la técnica i manteniment de I'obertura de la via

aeria en la maniobra front-mento, realitzant un forat a la sorra. La pulcritud que
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requereix la maniobra de col-locacié dels pegats del DEA ja que amb sorra no

condueixen. Un altre exemple, correspon a la cura de ferides a la sorra ja que és
propensa a produir una infeccid. Amb tot aixd es conclou que el pla de formacio del
socorrista és incomplert i hauria d’incloure un modul especific de salvament practic

la platja.
En relacio a les hores de vigilancia del socorrista.

Es paradoxal que les hores programades de vigilancia de I'expert (10:30h a 18:30h)
coincideixin amb les hores de prevencio del sol que recomana la OMS (10h a 16h).
S’observa una franja horaria descoberta, en la qual no es realitza vigilancia
principalment en els grups de poblacio en risc (nens i persones grans). Ja que la
OMS remarca evitar I'exposicié al sol en la franja horaria que els rajos ultraviolats
sén meés forts”(15), molts dels usuaris opten per anar a la platja quan aquesta esta
desproveida de servei de vigilancia i salvament. Aquesta situacié es considera
d’alt risc i és un error de programacié que es podria resoldre ampliant la cobertura
del servei. A I'entorn observat hi ha una gran afluéncia de nens i persones grans
que acudeixen a la platja a primera hora del mati o bé a ultima de la tarda, son els
grups d’edat més vulnerables i per tant als que s’hauria de donar més cobertura.
Cal realcar aquesta contradiccio, ja que precisament als grups més vulnerables
se’ls priva de gaudir de la platia amb la seguretat d’'un servei de salvament i
socorrisme aquatic. Per tant seria convenient ampliar I’horari del servei de 8h a 20h
per tal de donar cobertura a aquests grups que no es poden exposar a la intensitat
solar de les hores més proximes al migdia. Es podrien fer dos torns de treballadors
al dia, amb torns de 6 hores fins a completar el total d’hores setmanals establertes

per conveni.
Sobre les practiques i simulacres a realitzar.

S’haurien de portar a terme practiques i tallers obligatoris gestionats per la propia
empresa de socorrisme. Impartits per un infermer i posant émfasi en interpretacié
de constants, cures de ferides, tipus d’embenatges, rescats aquatics i suport vital.
Aquestes practiques haurien de tenir la garantia de ser avalades per un infermer
expert en urgencies i emergencies.

Els simulacres son plantejaments de casos que permeten una actuacio real en un

cas hipotéticament cert ja que els socorristes que han d’actuar no saben que la
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situacio ha estat preparada préviament. Aixi doncs permeten percebre aspectes a

millorar tant individualment com col-lectivament.

Considerant la necessitat de coordinacié amb el Servei d’Emergéncies Mediques
en casos que el pacient requereixi d’'una atencié urgent i/o especialitzada, es posa
de manifest la necessitat d’'una correcta valoracié del pacient. Tant per garantir una
primera actuacio, com per poder transferir al pacient en aquest servei amb una
informacio que permeti poder establir un evolutiu del seu estat i aixi rebre I'atencié
idonia per part d’aquests. Aquesta primera valoracido ha de realitzar-se sota un
criteri clinic validat per un professional d’infermeria que certifiqui aquestes garanties
i eviti també desplagaments innecessaris del SEM, reduint aixi els falsos avisos i

optimitzant els recursos dels quals es disposa.

En l'analisi dels resultats obtinguts s’observa que la mediana d'edat del total
d’incidéncies és de 16 anys i tot i observar que el grup de major incidencia és el de
18-64 anys, si considerem conjuntament les incidéncies registrades en el grup 0-8
anys i 9-17 anys superen les del grup de 18-64 anys.

S’observa que hi ha un major nombre de banyistes joves i aixd és degut al periode
de vacances escolars. Per tant, amb aquesta informacio, es pot estudiar i elaborar
un pla de prevencio eficag especificament ajustat a aquest grup d’edat. Aquesta
prevencio podria realitzar-se amb campanyes de promocio de la salut en el marc
escolar des de les escoles i instituts, per garantir la maxima difusio del missatge i
d’aquesta manera aconseguir reduir significativament el nombre d’incidéncies en el
grup de nens i adolescents: alguns autors afirmen que “'educacié en seguretat
costera es veu com la clau per la reduccid de victimes mortals’(16). seria
interessant i molt resolutiu fer una divulgacié sobre primers auxilis i salvament i
socorrisme aquatic als col-legis i instituts per conscienciar a la poblacié, reduir al
minim els accidents, poder fer una primera actuacio rapida per part de qualsevol

persona i garantir que es pugui gaudir de forma segura de la platja.

Com a conclusié final del treball, considerant la variabilitat i volum d’incidéncies en
les platges de la Costa Brava, s’observa la necessitat d’'incorporar la figura d’'un
professional expert amb una formacié adequada per poder realitzar una atencié

acord a les necessitats de I'entorn. Un infermer que disposi del material adient,
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domini la tecnica a realitzar i aquesta tingui un alt benefici pel pacient, pot ser

altament resolutiu en incidéncies moderades i greus/molt greus. La competéncia
que presenta un professional infermer en resoldre incidéncies lleus com poden ser
cures d’hemorragies o lesions incisives és determinant per millorar la qualitat en
I'atencio cap als usuaris, ja que és la incidéncia més representativa al llarg dels
tres mesos de temporada d’estiu. També és altament beneficids per augmentar
I'aptitud del servei de salvament i socorrisme ja que la resta de personal socorrista
pot rebre una formacié a mode de tallers practics per tal d’aprendre la correcta
actuacié en primers auxilis, aix0 suposa la via per arribar a constituir un servei
altament professionalitzat cap als usuaris.

Tot aix0 pot arribar a permetre una amplitud de competéncies al col-lectiu infermer,
augmentant la independéncia del sector i I'autonomia d’aquests professionals

sanitaris.
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18. Annexos:

Alfabet radiofonic: Es un llenguatge utilitzat internacionalment en les comunicacions

per radio.L'objectiu d’aquest alfabet és transmetre qualsevol tipus d’informacié
sense errors de comprensié. Algun expemple de la seva utilitat en el servei de
socorrisme és degut a que els noms extrangers son de dificil pronunciacio i
comprensid per radio, aixi doncs es deletreja el nom amb alfabet radiofonic. També

és util alhora de deletrejar una matricula d’'una embarcacio.

Caracter | Palabra | Pronunciacion M Mike Maic
figurada N November Novemba

A Alfa Alfa 0 Oscar Oscar
B Bravo Bravo P Papa Papa or papa
C Charlie Charli Q Quebec Québec
D Delta | Delta R Romeo | Romeo
E Echo Eco S Sierra Sierra
F Foxtrot Focstrot T Tango Tango
G Golf Golf ] Uniform Uniform
H Hotel Jotel o jotél V Victor Victa
| India India w Whiskey Uisqui
J Juliet Yiuliét X X-ray Ecs-rey
K Kilo Kilo Y Yankee Yanqui
L Lima Lima Z Zulu Zulu

L’equip de socorrisme s’organitza gerarquicament segons aquest alfabet per tal de

no donar noms propis per radio.

Delta = Coordinador

Papa = Patr6é d’embarcacio

Mike = Patré d’embarcacié quan esta amb la embarcacio dins I'aigua
Charlie = Conductor BTP

Sierra = Socorrista

Echo = Emergéncia

Alpha = Ambulancia

Bravo = Base de servei de salvament

Victor = Torre de vigilancia
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Simulacre intern marsave 2014:

SIMULACRE INTERN (14-8-2014)
Descripcio i objectiu:

Es simula un nedador en RIO (resposta immediata d’ofegament) en la platja de Es Monestri, a 1’al¢ada de les

boies que delimiten la zona de bany. Només DELTA 1 PP1 coneixen amb antelacio I’exercici, de tal manera

que a efectes practics pera la resta de socorristes €s una situacié completament real.
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Es pretén fonamentalment posar a prova el protocol de comunicacio d’emergencia i avaluar el temps de reaccio
del grup en una situacio real.

Cronograma:

16:04 V1 (S13) comunica amb V2 S(12), indica la existéncia d’un nedador que realitza moviments

anormals.

16:05 V1 (S13) comunica amb B3, avisa de la existéncia d’un nedador amb problemes en el limit de la zona
banyista i informa que entra a 1’aigua pera ajudar.

16:05 PP1y S21 surten amb el VIR.
16:05 MIKE y S3 empenyen el carro de varada fins 1’aigua i surten amb la moto.

16:08 V2 informa que s’ha recollit a la victima.

Valoracio:

El temps de resposta de 1’embarcacio és acceptable, pero pot i deu millorar-se. S’han comes dues errades que

han influit en que aquest temps de reaccio no hagi estat adequat:

En una situacio de nedador en RIO, lo primer €s arribar fins la victima i treure-la de 1’aigua, per aquest
motiu el VIR no deu sortir fins que 1’embarcacio es trobi llesta per a sortir. Es a dir. si la moto es troba en
el carro de varada, tots els socorristes deuen ajudar a ficar-la a 1’aigua i després surt el VIR amb el BTP i
el socorrista que correspongui.

S’ha detectat una errada de comunicacioé que ha fet que I’embarcacio no es dirigis directament al lloc de
I"incident. La qualitat de les comunicacions, €s manifestament millorable, per aix6 s’han de fer comunicats

molt curts, clars i concisos que evitin aquestes confusions.

Simulacre extern Ajuntament Sant Antoni de Calonge 2014:
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SIMULACRE EXTERN (5-8-2014)
Cronograma:
10:47 V2 (S8) Informa a B3 de la existéncia de bengales vermelles en la platja.

10:48 S8 Informa a B3 sobre una noia inconscient i amb cremades en el espigéd de la amistat. (La

noia respira amb normalitat)
10:49 S’activa 112

10:50 MIKE 1 S3 arriben al lloc del succés, retirant a la victima de la zona de risc. Col-loquen a la

victima en PLS.

10:53 Arriba S5 des de B2 al lloc dels fets amb equip d’oxigeno-terapia i DEA
10:54 Arriba el VIR (S4 1 DELTA) amb equip d’oxigeno-terapia i DEA. S’avaluen constants.

Tensi6 12-6

Sat. O, 98%

Pulsacions 71

Arriba ambulancia

Es localitza una victima inconscient a 1’aigua. Possible traumatic.
Mike 1 S3 entren a 1’aigua

DELTA es dirigeix al VIR per agafar el tauler espinal.

La victima esta immobilitzada i fora de [’aigua en el tauler.
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Valoracio:

Es pretenia simular una barca en flames que es trobava encallada en 1’espigd de 1’Amistat. L'efecte intenta
aconseguir-se mitjancant bengales vermelles que generen un ambient de situacio completament artificial i una
atmosfera realista. Aixi i tot el temps de reaccio dels socorristes €s molt bo, i en menys de dos minuts la victima
es troba atesa pels primers socorristes.

Els socorristes actuen correctament seguint en tot moment els protocols basics de primers auxilis: retirar a

la victima de la zona de risc, activar el 112 i avaluar les constants. Donat el tipus d’incident que es pretenia

simular no es considera necessaria cap altra actuacié complementaria.

En la segona emergencia, que es desencadena tot seguit. se simula un nedador amb problemes i possibles
lesions cervicals. Es remolca a la victima correctament fins a la vorera, mantenint una ferma subjeccio sobre
I’eix cervical i es treu a la victima a la sorra amb 1’ajuda del tauler espinal.

Floppy o tub de rescat: Es un flotador utilitzat en el rescat de victimes. Es allargat i
flexible i permet subjectar-lo a la victima amb un sistema de fixacié. Disposa d’una

corda de 2 metres i un arnés que permet que vagi unit al socorrista.
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Llauna de recat o boia torpedo: Es un flotador utilitzat en el rescat de victimes. Es

Serrat Sastre, Josep Maria

rigid i de forma ovalada amb un sistema d’anses que permet que la victima s’hi
subjecti. No permet subjectar a la victima amb un sistema de fixacio. Disposa d’'una

corda de 2 metres i arnés unit al socorrista.
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