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datos

Servicios de Atenciones a la Salud de la Division de Discapacidades del Desarrollo
Asfixia
Ficha de informaciéon de la salud #5

Asfixia: Causar que alguna persona desfallezca o fallezca al prevenir que
respire normalmente. La asfixia puede suceder en una gama de sucesos
distintos, tales como atragantarse, aspirar, restringir a un(a) miembro o sofocar
tapando el rostro o de otra manera.

Las directrices de las fichas de datos se proporcionan como informacion en
general, no para sustituir los tratamientos de los médicos.

Ciertos datos sobre la asfixia: De qué estar al pendiente:

» Hay varias causas distintas de asfixia. La indicacion principal de asfixia es la dificultad
« Unacausa comun de asfixia es atragantarse. para respirar. Entre otras cosas de las que estar
« Laasfixia puede suceder durante un suceso pendiente:

de atragantarse cuando algo se atora en la via * jadeos

respiratoria, lo cual reduce grandemente la « arcadas, tos o atragantamiento

Factores de riesgo (causas): + perder el conocimiento (la persona no

reacciona)

oir la expresion: “iMe ahogo!” (sobre todo
cuando se usa un mecate de restriccion o freno
« atragantamiento (via respiratoria obstruida por que comprima el pecho)

un objeto pequeno o trozo de comida)

o - + forcejeo o esfuerzo fisico prolongado
e convulsion (la asfixia puede suceder durante la

convulsion, lo cual detendria la respiracion de la ¢, Queé hacer?

ersona , ,
P ) . , , Para los miembros que pudieran tener factores de
e problemas respiratorios (tales como pulmonia,

Reconocer las condiciones siguientes le ayudara a o
percatarse de riesgos posibles:

L - riesgo:

asma o exposicion a aerosol de pimienta / . )

pepper spray) » Comunicarse con un(a) doctor(a) sobre la
- apnea al dormir (debido al oxigeno) gravedad de los factores de riesgo y maneras

. . de reducir el peligro de asfixia.

e casiahogarse (el aire en los pulmones queda ) i

remplazado por el agua) * Comunicarse con su coordinador(a) de apoyo
e restringir a una persona postrada (restriccion y con el equipo del plan de apoyo enfocado en

la persona (PCSP) para actualizar la evaluacion
de riesgo con estrategias de prevencion
adecuadas.

en decubito ventral — lo cual esta prohibido)

e compresion tordcica (empujar el pecho de una
persona); evitar que los pulmones se expandan
adecuadamente mediante cualquier tipo de
restriccion

« obesidad (complica otros factores de riesgo)

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades ¢ Servicios y ayudantes auxiliares para personas con
discapacidades estan disponibles a peticion « Para obtener este documento en otro formato u obtener informacion
adicional sobre esta politica, comuniquese con el Centro de servicio de atencion al cliente de la Division de

Discapacidades del Desarrollo al 1-844-770-9500; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1 - Available in English online or at the
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Asfixia

Plan de conducta:

* Seguirlas pautas formuladas por el doctor y el
equipo del plan PCSP.

Intervencion en crisis:

« Cerciorarse de que solo se usen técnicas
autorizadas.

Atragantarse, dificultades para tragar o
aspiracion:

» Sigalas dietas recetadas por su doctor(a).

* Mantenga a tal miembro en posicion erguida
(de pie) por lo menos por 45 minutos después
de las comidas y preguntele a su doctor(a) si
deben evitase comidas o bebidas antes de
acostarse.

Convulsiones:

» Siga el protocolo para convulsiones y las
instrucciones formuladas por el o la doctor(a)
de su miembro y el equipo del plan PCSP.
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Capacitacion de personal en lo siguiente:

« Entendery reconocer indicaciones de asfixia de
emergencia (vea a continuacion)

* Ayude alos miembros en peligro de
atragantarse y de tener convulsiones.

» Capacitacién de intervencion con clientes
(CIT ly Il) para el personal que se ocupe
de miembros identificados con un Plan de
Conducta.

» Certificacion en Primeros Auxilios y RCP
(reanimacion cardiopulmonar) (incluso la
maniobra de Heimlich)

Repase las fichas de datos de trastorno de
convulsiones (numero 2) y de aspiracion (niumero 3).

En emergencias:

Llame al 9-1-1- DE INMEDIATO (y comience a

impartir PRC, si hiciera falta) cuando observe

cualquiera de las indicaciones siguientes:

e que lapiel se vuelva azulada o morada

e jadeos

 dificultad para respirar o dejar de respirar

e boquear para respirar e incapaz de conseguir
aire

e quedarinconsciente (no reaccionar)




