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Involucra la evaluacion y
estabilizacion inmediata,
incluyendo la
administracion de
oxigeno y la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) si
es necesario

Manejo del paciente con ahogamiento

[ finalidad principal del
manejo de un paciente con
ahogamiento es restablecer
ld respiracion y |
crculacion ~ sanguinea,
prevenir  complicaciones

adicionales y garantizar la
supervivencia. Esto implica
actuar rdpidamente para
corregr la hipoxia, la
hipotermia

El protocolo que se debe seguir
El manejo inicial del paciente
incluye la administracion de
oxigeno  mediante  canula
nasal.

El manejo del paciente con ahogamiento se centra en varios aspectos clave:

1 Rescate y atencion inmediata:

El primer paso es retirar a la persona del
aguay, i es necesario, iniciar maniobras
de reanimacion cardiopulmonar (RCP)
como  compresiones  toracicas Y

ventilaciones de rescate,

2, Estabilizacion:

Una ver estabilizado, el paciente
puede requerir ventilacion mecanica,
administracion  de  oxigeno  y

correccion de fa hipotermia si estd
presente,

3._Tratamiento de complicaciones:

Se debe evaluar y tratar cualquier
complicacion que pueda surgir, como
dafio  pulmonar, neurologico o
cardiovascular,

4.- Prevencion:

1Es fundamental educar sobre [a
prevencion  de  ahogamientos,
incluyendo el uso de dispositivos
de flotacion y la supervision
adecuada en dreas acuaticas.




Reanimacion

El ABC de la Vida
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La RCP hasica, también conocida como RCP solo con las
manos, implica:

1.1, Llamara emergencias:

Marcar el nimero local de emergencia (911 en muchos lugares) o
pedirle a alguien que lo haga.

2.2, Compresiones toracicas:

Colocar las manos en el centro del pecho de la persona y aplicar
compresiones rapidas y fuertes, a un ritmo de 100-120 compresiones
por minuto.

3.3, Respiracion de rescate (opcional);

Si estds capacitado, puedes realizar respiracion boca a boca para
suministrar oxigeno.

4.4, Continuar hasta que llegue ayuda:

Sigue realizando las compresiones y respiraciones de rescate hasta que
[legue la ayuda medica o la persona comience a respirar por si misma,
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*AA Abra las vias aéreas y evalué su
permeabilidad

+ B.B Evalué la respiracion (maniobra de
mes)

+ C.C Evalué la circulacion pulso

LOSCUIDADOS INCLUYEN

+ Medirlaentrada y salida.

+ Mantener fluidos intravenosos prescritos

+ Estabilizar la via aérea buscando la
permeabilidad de la misma en primer lugar,
eliminando cualquier material extrafo
existente, manteniendo (a ventilacion
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