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Le tecniche di salvamento in acqua
Le tecniche di salvamento si apprendono frequentando appositi corsi. Non è infatti suffi-
ciente saper nuotare bene per recuperare un bagnante in difficoltà. Tuttavia, ricordando 
che l’intervento più appropriato è quello del personale adibito al salvamento, può essere 
utile conoscere qualche rudimento di tale tecnica che ci può aiutare a fronteggiare un’e-
mergenza. Se si è inesperti bisogna evitare di avvicinarsi al bagnante, specialmente se si 
dibatte. È meglio limitarsi a porgergli oggetti a cui si possa aggrappare. Se proprio ci si deve 
avvicinare bisogna farlo da dietro cercando di mantenergli il viso fuori dall’acqua.
Vi sono alcuni accorgimenti che si possono seguire in caso di emergenza:
	 se siamo in piscina, prima di tuffarsi si può raggiungere a bordo vasca il punto più vicino 
all’accidentato;

	 se è possibile usufruire di salvagente o aste e la vittima è cosciente e abbastanza vicina, 
evitare di tuffarsi porgendogli gli attrezzi;

	 se la persona ha perso i sensi o ci si accorge che un apneista non è riemerso, è bene tuffar-
si senza indugio, anche vestiti;

	 nel caso ci si accorga di un’emergenza bisogna richiamare subito l’attenzione di altri;
	 in caso di trauma o sospetto trauma cranico o vertebrale bisogna usare sempre una tavola 
spinale. Quest’ultima è una tavola che serve a mantenere stabilizzata la colonna vertebra-
le. Per il soccorso acquatico è munita di galleggianti.

Le prese
Vi sono modalità per afferrare la vittima che riducono al minimo il rischio per il soccorrito-
re di essere sopraffatto dal panico dell’incidentato. Tali prese, idonee per dare la possibilità 
alla vittima di respirare nel modo migliore, sono appannaggio di personale esperto ma pos-
sono essere un’utile indicazione anche per buoni nuotatori che si trovano a fronteggiare 
un’emergenza. Vediamo quali sono le prese più comuni.

per issare la vittima sul bordo vasca o su un natante  |  Quello sotto descritto è un 
buon modo per issare la vittima incosciente (ma non con trauma cranico/vertebrale) sul 
bordo vasca o su un natante. Si esegue così:
	 il soccorritore pone le mani della vittima e (se possibile) gli avambracci incrociati sul 
bordo e li tiene fermi con una mano, sincerandosi che la bocca del soccorso sia fuori dal- 
l’acqua 1 ;

	 si issa poi sul bordo;
	 incrocia le braccia e afferra i polsi dell’infortunato 2 . L’incrocio permetterà, al momento 
dell’issata, di rigirarlo con il dorso al bordo 3  per poterlo poi sdraiare supino su un piano 
rigido e procedere con la rianimazione cardiopolmonare.

1 2 3

ISSARE LA VITTIMA SUL BORDO VASCA
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presa alle braccia o ascelle  |  Consente al soccorri-
tore di non essere affondato dai movimenti caotici del 
bagnante. Il soccorritore muove le gambe a bicicletta o a 
rana da una posizione seduta.

presa con vittima cosciente  |  Il pericolante si tiene 
sul dorso e si afferra alle spalle del soccorritore che nuota 
a rana a testa alta. Da usarsi nel caso in cui la vittima non 
sia agitata o incosciente.

presa al mento  |  Il soccorritore tiene alto con una 
mano il mento del pericolante permettendogli la libera-
zione delle vie aree e gli pone l’altra fra le scapole, nuo-
tando da seduto con le gambe che si muovono a rana o a 
bicicletta.

Perdita di coscienza e annegamento
Le cause della perdita di coscienza possono essere di varia natura: respiratoria, ipotensiva 
(abbassamento pressorio troppo marcato e improvviso), cardiaca, neurogena (per esempio 
dovuta a epilessia o compressione cerebrale conseguente a traumi), da idrocuzione, da trau-
ma, da apnea prolungata, da ipotermia (abbassamento eccessivo della temperatura corpo-
rea). Un evento molto frequente è la perdita di coscienza per idrocuzione: in essa si deter-
mina un arresto cardiorespiratorio che può essere anche la conseguenza di una eccessiva 
stimolazione dei centri termoregolatori e respiratori. 
La sincope (perdita improvvisa e transitoria della coscienza) può essere provocata da un 
tuffo troppo violento che traumatizza le prime vie respiratorie o uditive (timpano), l’addo-
me, i genitali. Anche l’eccessiva differenza di temperatura fra l’acqua e il corpo può genera-
re la sincope, come pure l’entrata in acqua in piena digestione. Nelle varie cause di perdita 
di coscienza, l’arresto respiratorio può precedere quello cardiaco e viceversa; generalmen-
te nell’idrocuzione è l’arresto cardiaco a precedere. Questo è da tenere presente nell’in-
tervento di primo soccorso: nell’idrocuzione sarà perciò il massaggio cardiaco a essere 
effettuato immediatamente poiché la respirazione continua per qualche attimo ancora 
dopo l’arresto cardiaco. Se è l’arresto respiratorio a precedere, si ricorre alla respirazione 
assistita. In caso di arresto cardiorespiratorio bisognerà procedere con la rianimazione 
completa. Quando cessa l’attività respiratoria e/o cardiaca l’acqua, aspirata nei polmoni, 
occupa lo spazio necessario agli scambi respiratori che avvengono a livello degli alveoli e 
la vittima entra in asfissia (situazione in cui l’ossigenazione del sangue e quindi dei tessu-
ti viene a mancare): si crea perciò il quadro dell’annegamento.
Da una carenza di ossigeno, se non si interviene rapidamente, si passa a un’anossia genera-
le, con danni neurologici irreversibili al cervello che intervengono nel giro di pochi minu-
ti (4-10 minuti). L’ingresso dell’acqua nei polmoni, sia dolce che salata, danneggia sempre 
fortemente degli organi e, se la persona è cosciente, è necessario che venga ricoverata in 
ospedale. In conseguenza dell’annegamento in acqua dolce clorata gli alveoli polmonari 
si rompono; vi è passaggio di acqua nel sangue e conseguente sua diluizione e aumento di 
volume di liquido circolante (ipervolemia). La diffusione di acqua arriva agli stessi globuli 
rossi distruggendoli (emolisi). A questo punto l’ossigeno non può più essere trasportato. Se 
l’annegamento avviene in acqua di mare, elevate quantità di acqua passano dal sangue agli 
alveoli; i polmoni si riempiono d’acqua e si sviluppa un edema polmonare. Si determina 
così un’importante carenza di ossigeno che può giungere fino all’anossia. Nell’annegato 
non è il solo cervello a subire danni irreversibili, ma anche gli altri organi: si può determi-
nare insufficienza renale, alterazione della coagulazione, aumento oltre il lecito dell’acidità 
del sangue (eccessiva diminuzione del pH, incompatibile con la vita).

PRESA ALLE BRACCIA O ASCELLE

PRESA CON VITTIMA 
COSCIENTE PRESA AL MENTO
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Come si interviene sulle vittime di annegamento
Le possibilità che una vittima da annegamento possa sopravvivere sono legate a diversi 
fattori:
	 alla tempestività del soccorso;
	 al tempo di permanenza in acqua;
	 alla temperatura corporea. Infatti, se la temperatura è scesa (ipotermia), soprattutto a 
causa di immersione in acqua fredda, tutte le funzioni fisiologiche vengono notevolmen-
te rallentate e il diminuito fabbisogno di ossigeno ritarda l’insorgere di ipossia e anossia.

L’annegato può aver aspirato acqua, presentare difficoltà respiratorie, cianosi, arresto respi-
ratorio, arresto cardiorespiratorio. In ogni caso è necessario intervenire come segue:
	 trasportare a terra la vittima, già eseguendo in itinere, se è il caso e se è possibile, la respi-
razione assistita;

	 una volta a terra posizionare il paziente su un piano rigido, tenendo sempre presente che 
l’annegato può aver subito danni cranici o vertebrali, per esempio in seguito a un tuffo in 
acqua bassa o contro un oggetto sommerso (scafo, scoglio, masso ecc.). In questo caso il 
posizionamento della vittima deve avvenire mantenendo l’allineamento fra testa, collo, 
busto, senza iperestensione della testa;

	 eseguire le manovre di rianimazione secondo la BLS ed eventualmente usare il defibrillatore.

Difetto di temperatura
L’acqua ha un’elevata conducibilità termica, 25 volte superiore a quella dell’aria. Stare fermi 
nell’acqua provoca dunque risposte di freddo molto più veloci e intense che stare fermi 
fuori di essa, a parità di temperatura esterna. La temperatura che viene sopportata me-
glio dal nostro corpo va dai 26 ai 30° C. Anziani e bambini sono i soggetti più sensibili alla 
temperatura. L’immersione in acqua fredda provoca reazioni decise a carico degli apparati 
respiratorio e cardiocircolatorio:
	 vasocostrizione cutanea per inviare più sangue e mantenere più caldi gli organi interni;
	 aumento della frequenza respiratoria e talora sensazione di blocco respiratorio;
	 aumento della frequenza cardiaca anche oltre il 50%;
	 aumento della pressione arteriosa e venosa, con sovraccarico del lavoro del cuore e conse-
guente rischio di infarto;

	 rischio di sincope;
	 rischio di congestione.

I soggetti recuperati in acqua in stato di incoscienza e in ipotermia sono sottoposti alla BLS 
con eventuale uso del defibrillatore. La BLS ha ottime possibilità di riuscita dal momento 
che l’ipotermia, rallentando le funzioni fisiologiche, rallenta anche la necessità di ossigeno. 
Dunque anche dopo una lunga permanenza nell’acqua le possibilità di sopravvivenza sono 
molto elevate.


