

Aspiration/Choking Protocol – SPD 9.9.09a

Protocolo para los casos de aspiración y asfixia
No necesita permiso para llamar al 911

	Nombre de la persona:

	
	Lugar de uso:

	
	Fecha:

	


	

	 

	Describa cómo sabe que esta persona corre el riesgo de sufrir aspiración y/o asfixia (incluya el diagnóstico, los antecedentes y las consideraciones especiales):

 FORMCHECKBOX 
 Aspiración: 
 FORMCHECKBOX 
 Asfixia: 


	

	SECCIÓN 1: Descripción de prevenciones
 FORMCHECKBOX 
 Espesar los líquidos para una consistencia de __________.
 FORMCHECKBOX 
 Mantener una posición erguida después de la comida durante ___ minutos.
 FORMCHECKBOX 
 Textura de la comida: 
 FORMCHECKBOX 
 Elevar la cabecera de la cama a ___ grados.
 FORMCHECKBOX 
 Porciones pequeñas, describa: 
 FORMCHECKBOX 
 Posiciones especiales mientras come, describa: 
 FORMCHECKBOX 
 Hay instrucciones para cuando come o bebe en: 
 FORMCHECKBOX 
 El personal ayuda a la persona cuando come. Las instrucciones están en: 
 FORMCHECKBOX 
 Acceso limitado a la comida, describa: 
 FORMCHECKBOX 
 Equipos de adaptación para comer o beber, describa: 
 FORMCHECKBOX 
 Hay instrucciones para cuando se cepilla los dientes en: 
 FORMCHECKBOX 
 Otro: 


	

	SECCIÓN 2: Señales y síntomas de la aspiración y la asfixia
( Arcadas o atragantamiento mientras come, bebe o se alimenta por medio de un tubo.

(Tos persistente mientras come, bebe o se alimenta con un tubo, o cuando termina.
( Respiración sibilante o respiración rápida y con dificultades. 
 FORMCHECKBOX 
 La persona tiene una temperatura de más de ___°F después de tener arcadas, atragantarse o vomitar.

 FORMCHECKBOX 
 Otro: 


	

	SECCIÓN 3: Qué hacer si se observan señales o síntomas
( DEJE DE DARLE DE COMER Y BEBER INMEDIATAMENTE
( Mantenga a la persona sentada derecha e incítela a toser.
( Aplique los primeros auxilios que aprendió.
( Tome la temperatura de la persona en cuanto pueda y anótela.
 FORMCHECKBOX 
 Otro: 
1. Póngase en contacto con las personas indicadas a continuación y siga todas las instrucciones que le den: 


 FORMCHECKBOX 
 Supervisor         FORMCHECKBOX 
 Enfermero      FORMCHECKBOX 
 Médico __________
2. Documente el incidente en:   FORMCHECKBOX 
 Los informes de progreso   FORMCHECKBOX 
 El informe de incidentes  
 FORMCHECKBOX 
 Otro: __________
3. Notifique a: 

 FORMCHECKBOX 
 El trabajo      FORMCHECKBOX 
 El hogar    FORMCHECKBOX 
 La familia o el tutor legal    FORMCHECKBOX 
 La escuela    FORMCHECKBOX 
 Otro: __________


	

	SECCIÓN 4: llame al 911 e inicie los procedimientos de emergencia y de primeros auxilios que aprendió, en caso de que:
( La persona parezca gravemente enferma o usted esté preocupado por la salud y seguridad inmediata de la persona.
( La persona esté morada, no respire o tenga dificultades para respirar.
 FORMCHECKBOX 
  Otro: 
Después de llamar al 911,

Póngase en contacto con las personas indicadas a continuación siga todas las instrucciones que le den:


 FORMCHECKBOX 
 Supervisor
 FORMCHECKBOX 
 Coordinador de servicios o especialista de internaciones

 FORMCHECKBOX 
 Médico __________
 FORMCHECKBOX 
 Enfermero       FORMCHECKBOX 
 Familia o tutor legal
      FORMCHECKBOX 
 Otro: __________
Una vez que la persona se haya estabilizado, documente el incidente en:


( El informe de incidentes     FORMCHECKBOX 
 Los informes de progreso       FORMCHECKBOX 
 Otro: __________


	
	

	Escrito por
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