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MANEJO DEL
PACIENTE CON
.o AHOGAMIENTO
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iQué es el ahogamiento?
e Antes de actuar, evadlia la seguridad del
entorno (no te arriesgues a ahogarte tu

también).

e Usa un objeto largo o lanza una
cuerda/flotador si la victima estd lejos.

Saca a la persona del agua

® ¢Responde dal llamado? (éEsta  inconsciente?
¢Respira?

® Si no respira o no tiene pulso, activa el sistema de
emergencias

Inicia RCP si es necesario

e Si tienes entrenamiento y medios, comienza con S
ventilaciones iniciales antes de iniciar compresiones.

® Si no tienes equipo, puedes dar boca a boca
directo, siempre que no haya riesgo para tu salud.

Coloca en posicion lateral de
seguridad

® Revisa si hay lesiones en
cuello, cabeza o columna.

Trata la  hipotermia:
cubrela  con  mantas
secas, quitale la ropa
mojada.

Mantente con la victima hasta
que llegue ayuda profesional

Contintia la RCP si la victima no
reacciona.

Monitorea respiracién y pulso
constantemente.



.+ PROTOCOLO
* _ABCOEDE
REANIMACION >

A - Airway
(Via aérea)

Comprobar si la via aérea esta
libre u obstruida.

Eliminar  cuerpos  extrafios
visibles (agua, vémito,
secreciones).

Iniciar maniobras de apertura de
via aérea (maniobra frente-
mentén o traccién mandibular).

B8 - Breathing
o [ 3 4
(Respiracion)
e Valorar si respira
espontaneamente.
¢ Observar movimientos del térax,
coloracién de la piel, ruidos

respiratorios.
* Si no respira: iniciar ventilaciones

A de rescate (2 ventilaciones

efectivas). 4

C - Circulation
(Circulacion)

* Valorar el pulso (carotideo en
adultos).

* Buscar hemorragias activas.

* Evaluar color de piel, llenado
capilar y signos de perfusién.

D - Disability
(Discapacidad )

Evaluar el nivel de conciencia con
la escala AVPU (Alerta, Verbal,
Dolor, Inconsciente).

e Evaluar pupilas  (tfamafio vy

reactividad).

* Observar signos de dafo
neurolégico por hipoxia
(convulsiones, agitacién,

somnolencia).

E - Exposure
(Exposicion)

e Exponer  completamente  dl
paciente para evaluar lesiones.

* Proteger al paciente del entorno

Si es riesgoso.
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