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SCOMO ACTUAR ANTE

UNA EMERCENCIA?

n ‘,

ot denomina ahogamiento a las dificultades

A
Dara respirar causadas por la inmersion en un ‘ /}
liquido. Sus consecuencias pueden ser: ausencia ,
de morbilidad, morbilidad y muerte.

Dxiste una interface e Ahogamiento primario. LS el tipo mas
liquido/aire en la entrada comdn, no presentando en su mecanismo
de la via aérea de la victima ningin  factor ~ desencadenante  del
impidiendo que la misma accidente.
aspire aire. La victima e Ahogamiento secundario. oe produce por
pUede vivir o morir luego de &:/\ patologia asociada que precipita el
este proceso, cualquiera sea accidente, lo que imposibilita a la victima
[a evolucion. mantenerse en la superficie. Representa el

13% de los casos de ahogamiento.
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[l ahogamiento es una de las principales causas de muerte
no intencional en el mundo. (ada ano se registran
alrededor de 372000 muertes, de las cuales el 90% se
producen en paises en vias de desarrollo segin la
estadistica de la OMo basada en los codigos de la
(lasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE).

Los principales factores de riesqo en personas majyores
se encuentran:
e consumir alcohol antes de nadar o meterse al
agua,
e sobrevalorar la capacidad para nadar o la técnica
incorrecta  al enfrentarse @ situaciones

complicadas,

e fener alquna enfermedad  cardiovascular,
depresion, demencia,

e dificultad para caminar, entre otras.
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DURANTE EL PROCESO DE AHOGAMIENTO
PUEDEN APARECER SINTOMAS COMO:

Hinchazon abdominal.

(ara azulada, especialmente en la zona de los ° TO? CON ESpU0 €3pUMAS0 § rosado,
[abios (cianosis). e [rritabilidad.
Dolor toracico. _, e farada respiratoria.
Piel frfa y palida. "7 * Agtacion y jadeo,
Confusidn y aturdimiehto. e Pérdida del conocimiento.
e \omitos.

e (abezainclinada hacia atras con la boca abierta

c)OOo 050 o ) ' ; »
098005 e |a persona esta flotando boca abajo o esta
O . . y . .
°f 20 intentando nadar en una direccion particular y sin v
(0]

C Y hacer ningUn progreso
‘- oe percibe visualmente que tiene dificultad para
respirar

SCUALES DEBEN SER LOS PRIMEROS AUXILIOS
EN CASO DE AHOCAMIENTO?

1.Prequnta a la persona si se esta ahogando y, en caso de que ng
responder, llama inmediatamente al servicio médico de emergencias.
2.Coloca a la persona boca arriba y comprueba su pulso y su respiracion.
3.91 no respira, realiza la reanimacion cardiopulmonar (RLF) mientras llega
ambulancia: eleva ligeramente la mandibula de la victima y realiza de forma
alternada la respiracion boca-boca y el masaje cardiaco cada 10-15 sequndos.
Repite la secuencia tantas veces como sea necesario, hasta que la persona

l‘x)‘\)

7 empiece a toser 0 respirar.

Si la persona ahogada e [iaminaran a la victima, aunque parezca que
comienza a respirar de esta bien. Durante el tiempo que ha
manera espontanea, " permanecido en el agua se han podido producir

coldcala en la posicion complicaciones pulmonares, desequilibrio de

ateral de sequridad §  wemm, 8;% los electrolitos sanquineos, traumatismos 0

permanece con ella hasta <974 wjm alteraciones del ritmo cardiaco, entre otros;
que lleque la ayuda LSy Mg lo que es necesario trasladarla a un

sanitaria. € 4 hspital para valoracin.

e |mprescindible estabilizar la via aérea buscando la permeabilidad de la
misma en primer lugar, eliminando cualquier material extrano
existente, manteniendo la ventilacion y la administracion d
oxigenoterapia y liquidos.

e [special atencion si presenta traumatismo craneal y lesiones a nivel
cervical, hipotermia y barotrauma.

e fdecuada inmovilizacion del cuello durante toda asistencia y traslado

a centro hospitalario.




PROCEDIMIENTOS DE EMERGENCIA
_ RCP Y PRIMEROS AUXILIOS

e Dar atencion de emergencia a los signos y e
sintomas especificos —

e (olocar al paciente dectbito lateral izquierdo B
para permitir que drene agua, vomito 0

Secreciones 4

ENCLINAR LA CABEZA,
EVANTAR LA BARSILL

Los planes de atencion y manejo de enfermeria para la

persona que se ha anogado incluyen |a evaluacion inmediata y
- @ 12 estabilizacion de las vias respiratorias del paciente,
'i“,}/, ~ proporcionar una oxigenacion adecuada, mantener la perfusion
— “ cerebral, la monitorizacion continua, proporcionar métodos de
 recalentamiento, iniciar la reanimacion cardiopulmonar (R.CF)
si es necesario y la ausencia de complicaciones.
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| 60

50 po rte Vital: L\;Tif 120/80
o Monitorizacion: Monitorizar constantes vitales como frecuencia cardiaca, 22

AR, | 27

frecuencia respiratoria, saturacion de oxgeno, presion arterial §  cccoe

temperatura. —
e (ontrol de la temperatura: Lvitar la hipotermia mediante aislamiento y | [’\\
recalentamiento. e

e flidratacion: Administrar liquidos intravenosos para mantener el
equilibrio hidrico y electrolitico.
e Nutricion: Proporcionar soporte nutricional sequn sea necesario.

|

e Mantener la permeabilidad de las vias respiratorias y una
oxigenacion adecuada

e Ayudar con las medidas para facilitar el intercambio de gases

LDvaluar y controlar las posibles complicaciones, como edema

pulmonar, neumonia por aspiracion y déficits neurologicos.

e Drindar apoyo emocional y tranquilidad al paciente y a la familia

e [ducar al paciente y a la familia sobre las medidas de sequridad en
el agua, la prevencion de incidentes de ahogamiento y la

importancia de aprender RCP.
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