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Si la persona esta inconsciente, se deb?
iniciar la reanimacion cardiopulmonar (RCP
hasta que llegue ayuda profesional. Si la
persona esta consciente, pero con dificultad
para respirar, se puede intentar la maniobra
de Heimlich si hay obstruccion de las vias
respiratorias.
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Give five abdominal thrusts
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~ PASOS A SEGUIR
. 1. Proteger: Asegurar que el area donde
\ se encuentra la persona sea segura

.. X 5 ' . para evitar mas riesgos y protegerse a

= = si mismo.
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2. Alertar: Llamar inmediatamente a los
servicios de emergencia (112 en
Espana, 911 en algunos paises de

América) o pedir a alguien que lo haga.

3. Socorrer: Si esta inconsciente: -~
o  Verificar si respira. Si no lo hace, comenzar \
con RCP: 30 compresiones toracicas !
| seguidas de 2 respiraciones de rescate (boca|
| a boca o boca a nariz en nifios pequenos).
o Continuar con RCP hasta que llegue la ayuda
' profesional o la persona comience a respira
/ por si misma. \
| ° Sila persona comienza a respirar porsi
misma, colocarla en posicion lateral de
seguridad (de costado) para evitar que aspir/e
yomito.
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' 4. Mantener la calma: Transmite

tranquilidad a la persona y a quienes te
rodean para facilitar la atencion.

5. Proporcionar apoyo: Si es posible,
proporcionar apoyo emocional y
tranquilidad a la persona ahogada.




PROTOCOLO DEL ABCD DE REANIMACION '\

A - Via Aérea (Airway):
Objetivo: Asegurar que la via aérea esté despejada para
permitir el paso del aire.
« Acciones: Evaluar si la via aérea esta obstruida por
objetos, vOmito o lengua.

o En caso de obstruccion, realizar maniobras para
despejarla (inclinacion de la cabeza y elevacion
del menton, aspiracion de secreciones, etc.).

o Si es necesario, utilizar una canula orofaringea
para mantener la via aérea abierta.

o Considerar la intubacion si la obstruccion

persiste o si hay signos de dificultad respiratoria
severa.

B - Respiracion (Breathing):
jetivo: Asegurar la ventilacion adecuada.
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normalmente.
En caso de ausencia de respiracion o
respiracion ineficaz, iniciar ventilaciones
. de rescate (boca a boca o con
. dispositivo bolsa-valvula-mascarilla).
! o Administrar oxigeno suplementario si es
necesario.
o Monitorear la frecuencia respiratoriay la
profundidad de las respiraciones.
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C - Circulacion (Circulgtion):
Objetivo: Evaluar y mantener la

| circulacion sanguinea.

I Acciones: Verificar la presencia de

|

|

pulso (carotideo o femoral).

En caso de ausencia de pulso,
iniciar compresiones toracicas
(RCP).

Evaluar el color de la piel y la
perfusion.

Controlar hemorragias si las
\ hubiera.
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D - Estado Neuroldgico(Disability):
Objetivo: Evaluar el nivel de concienciay
detectar posibles lesiones neurologicas.
Acciones: Evaluar el nivel de conciencia
utilizando la escala de Glasgow (si es

Senal univers « . -
el ahogam .

posible).

o Buscar signos de lesion cerebral (pupilas,
respuesta a estimulos, etc.).
o Mantener la columna cervical estable si se
sospecha lesion.

E - Exposicion y Control Ambiental (Exposure):
« Objetivo: Evaluar completamente al paciente
y protegerlo de las condiciones ambientales.




Asegurar via aérea: Retirar objetos extranos
de labocay la nariz, y si es necesario, realizar
ventilacion con presion positiva o intubacion

Ajustar la dosis para mantener una
saturacion entre 927 y 967, evitando la

Monitorizacion: Evaluar signos vitales,
incluyendo frecuencia cardiaca,
respiratoria, presion arterial y nivel de

Manejo inicial:

endotraqueal.
Administracion de oxigeno:

sobreoxigenacion.

conciencia.
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Cuidados continlios:

«“ Monitoreo de complicaciones: Vigilar signog
| de edema pulmonar, neumonia por
aspiracion, deterioro neuroldgico y

alteraciones electroliticas.

l Apoyo emocional: Brindar tranquilidad y

| apoyo tanto al paciente como a la familia.

7 Educacion: Informar sobre medidas de

seguridad en el agua y laimportancia de la

Prevencion de re-ahogamiento: Ensenar a /
la familia sobre los riesgos y cOmo prevenir
futuros incidentes.
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Control de temperatura:
En caso de hipotermia, recalentar al
paciente gradualmente.

. Estabilizacion:

« Sihay sospecha de traumatismo;
inmovilizar la columna cervical y
administrar fluidos intravenosos,

drogas vasoactivas y
anticonvulsivos segun sea
necesario.
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Identificacién
del Paciente

RCP.
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Seguridad del
proceso de

medicacion
L2397

Consideraci ionales:
RCP:
En casos de paro cardiaco, iniciar la

reanimacion cardiopulmonar con

ventilaciones de rescate seguidas de

compresiones toracicas, siguiendo las
directrices de la American Heart Association.

. Vomito:

. Es comun en ahogamientos; evitar la
aspiracion del contenido gastrico y aspirar si

€s necesario.

. Embarazadas y pacientes obesos:

Aplicar la maniobra de Heimlich en el tercio

t torax.
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