NEGOCIADO DEL CUERPO DE EMERGENCIAS MEDICAS

Ahogamiento / Casi Ahogado

. Despierto pero con Cambios de Nivel .
(— X .
Despierto y Alerta o CenlaeE —> Inconciente

Oxigeno Suplemantario + NO
Canula Nasal 3 lit x min

Oxigeno Suplementario Protocolo de Arresto

- NRB 12 lit x min el
Inmovilizacién Espinal (Adulto/Pediatrico)
(si estd indicada) Protocolo de Dif. Respiratoria ¢
(si esta indicado) si
Remueva la ropa mojada/ e g .
; Inmovilizacién Espinal
Cubra y mantenga caliente el i
X (si esta indicada) X
paciente Ventilar:
. 1 ventilacién cada 6
Remueva la ropa mojada/ Cubra'y segundos

Mantengase reevaluando el mantenga caliente el paciente

paciente

Transporte el paciente aunque no presente

sintomas o sintomas menores Acceso IV /10
(Si el paciente insiste en que no sea NSS / RL
transportado orientelo a que esté alerta al
desarrollo posibles sintomas asociados
durante un periodo de 6 horas)
+ Monitor Cardiaco
Acceso IV /10 l
NSS / RL
(Si esta Indicado)
+ Control Médico
Monitor Cardiaco

e Examen médico recomendado: Respiratorio, Estado mental, Evaluacidn de trauma, Piel y Neuroldgico

 El ahogamiento es el proceso de sufrir una deficiencia respiratoria (cualquier sintoma respiratorio) por sumersién/inmersion
en un liquido.

e Garantice la seguridad de la escena. El ahogamiento es una de las principales causas de muerte entre los posibles
rescatadores.

¢ Cuando sea factible, solo los rescatistas debidamente capacitados y certificados deben sacar a los pacientes de las areas de
peligro.

¢ Independientemente de la temperatura del agua, comience los esfuerzos de resucitacidon a todos los pacientes que no
presenten criterios para la no resucitaciéon ( Rigor Mortis, Traumas no compatibles con la vida, descomposicion, Tiempo en
asistole prolongado). En estos casos, consultar con el control médico.

¢ La espuma suele estar presente en las vias respiratorias y puede ser abundante, NO pierda tiempo intentando succionar.
Ventile el paciente.

e El paro cardiaco en caso de ahogamiento es causado por hipoxia, las vias respiratorias y la ventilacién son igualmente
importantes para un CPR de alta calidad.

* Fomentar el transporte de todos los pacientes sintomaticos (tos, espuma, disnea, ruidos pulmonares anormales, hipoxia)
debido a las posibles complicaciones en las proximas 6 horas.

¢ La hipotermia a menudo se asocia con lesiones por ahogamiento y sumersion, incluso en condiciones ambientales calidas.
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