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evenir la obstruccion de la via
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RESUCITACION CARDIOPULMONAR

PARA EL REANIMADOR LEGO O
PERSONAL NO SANITARIO

- Asegurar el area: Cerciorarse de que no haya
riesgo para el paciente ni para el reanimador.

- Evaluar la necesidad de reanimacion
cardiopulmonar: El reanimador lego debe asumir
qgue hay paro cardiaco si la victima no responde, no
estd respirando o esta boqueando (la respiracion
agonica no se considera una respiracion efectiva y es
un signo de paro).

- Verificar la respuesta de la victima: Dar una
pequefia palmada al nifio sin  hacer mover
exageradamente el cuello, por si hay lesion cervical;
susurrarle al oido ¢estas bien? Si el nifio esta
consciente respondera, gemira o se movera.

- Verificar la respiracion: Si el nifio respira, no
necesita reanimacion cardiopulmonar. Si esta
inconsciente y no tiene evidencia de trauma, ubicarlo
en posicion de recuperacion para mantener la via
aérea permeable y disminuir el riesgo de
broncoaspiracion.

- Comenzar las compresiones toracicas: Son
fundamentales para generar flujo sanguineo a
organos Vvitales y aumentar la posibilidad de
supervivencia, a una frecuencia de 100lpm,
minimizando las interrupciones.

- Iniciar las ventilaciones: Abrir la via aérea con
extension de la cabeza y elevacion del menton (haya
0 no trauma craneoencefalico); cubrir boca y nariz en
menores de un afo y solo la boca en mayores de un
afio, pero evitar ventilacion excesiva.

- Coordinar de forma adecuada las compresiones
y ventilaciones: Realizar 30 compresiones y 2
ventilaciones, repitiendo esta secuencia 5 ciclos o
2min, cambiando de roles cada 2min para evitar el
cansancio o hacer mal la maniobra.

RESUCITACION CARDIOPULMONAR
PARA EL PERSONAL SANITARIO,
PROVEEDOR O ENTRENADO
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https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cardiologia-203-articulo-reanimacion-cardiopulmonar-basica-pediatrica-implementacion-S0120563314000692
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