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« LA REANIMACION GARDIOPULMONAR BASICA ( RCP) , IS EL fomumo
DL MANIOBRAS QUE PERMITEN w[NnrwAga SI UN NINO ESTA EN
SITUACION DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA ¥ REALIZAR UNA
SUSTITUCION DE LAS FUNCIONES RESPIRATORIA vlcmcummﬁm SIN )
NINGUN EQUIPAMIENTO ESPECIFICO, WASTAAQUE LA VICTIMA PUEDA /
RECIBIR UN TRATAMIENTO MAS CUALIFICADO | \

/




Los pasos de la RCP siguen una secuencia
logica para garantizar la efectividad y éxito
de la técnica. Por ello no debemos saltarnos
ningin paso:




« PODEMOS PREGUNTAR COMO SE ENCUENTRA O PRACTICARLE LEVES

SACUDIDAS/O PALMADAS, SIEMPRE Y CUANDO TENGAMOS LA CERTEZA

DE QUENO PADECE NINGUNA POSIBLE LESION EN EL CUELLO O EN LA

CABEZA DEBIDO A UN ACCIDENTE, SE DEBE OBSERVAR SI SE MUEVE O
EMITE ALGUN RUIDO.
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*SI NO OBTENEMOS RESPUESTA, PEDIR AYUDA. SI EL NINO ESTA
INCONSCIENTE DEBEMOS PEDIR AYUDA A ALGUNA PERSONA
CERCANA. SI NO HAY NADIE CERCA NO DEBEMOS DEJAR SOLO

AL NINO.
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4. COLOCAR AL NINO BOCA ARRIBA.

« DIBEMOS TUMBAR AL NINO SOBRE UNA SUPERFICILADURA Y.

TREMID!

PLANA, CON LA CABEZA BOCA ARRIBA Y LA ,

ALINEADAS, ES IMPORTANTE EVITAR TORG
CUELLO, YA QUE SI EL NINO WA SUF
PODRiA TENER LESIONES C
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'5. ABRIR LAS

 PARA LA ABERTURA DL LAS ViAS R
MANIOBRA FRENTE-MENTON_DESTINAD
AIRE POR LA BOCA, PARA LVITAR
DEBEMOS LEVAL
LANQ. A , CON'LA
NTNO

ACIA ATRAS,
ON-UNA

) INCLINAREMOS LA CABEZA DEL
\BAJO CON LA OTRA
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[XTRARO VISIBLEMENTE
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omprobar la respiracion del nino
« DEBEMOS PONER EL 0iDO CERCA DE LA NARIZ Y BOCA DEL NINC

TORAX PARA COMPROBAR $I RESPIRA. OBSERVAREMOS, ESCUCK
SENTIREMOS DURANTE NO MAS DE 10 SEGUNDOS ANTES DE DEC

VICTIMA RESPIRA CON NORMALIDAD. SI HAY ALGUNA DUDA ACT
NO FUERA NORMAL.

AREMC
DIR SI L/

JAREMOS



1. « SI RESPIRA, LE COLOCAREMOS EN POSICION LATERAL DE
SCGURIDAD ( PLS) SIEMPRE QUE SEA POSIBLE Y LLAMAREMOS
A URGENCIAS HASTA LA LLEGADA DE LOS EQUIPOS
ASISTENCIALES COMPROBANDO EN TODO MOMENTO SU
RESPIRACION



eza del ni




BSERVAR SIGNOS DE TOS,

ON BOCA A BOCA A
0S DE :
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10. Reallzar las compresiones toracicas.

o EL OBJETIVO ES COMPRIMIR EL TORAX CONTRA LA ESPALDA DE FORMA RITMICA
PARA CONSEGUIR QUE LA SANGRE SALGA DEL CORAZON Y CIRCULE POR EL
CUERPO. COLOCAREMOS AL NINO

« [N LOS NITIOS MENO
MAYORES DE § ANOS PODEMOS U

 GOLOCAR LA OTRA MANO DE MAN

EXTREMIDAD
COLOCAR [

| TALON DE LA MANO

PEZONLS, N

BOCA ARRIBA EN UN PLANO DURO Y CON LAS

LS ALINEADAS Y SEGUIREMOS ESTOS PASOS:

EN EL ESTERNON, JUSTO POR DEBAJO DE LOS

UNCA EN EL EXTREMO DEL ESTERNON,
RES DE 1 ANO COLOCAREMOS 2 DEDOS, Y EN NINOS

ILIZAR LAS 2 MANOS,

INCLINADA HACGIA ATRAS.

2 de abril de 2024
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11. Llamar a urgencias y comprobar sighos
de vida

« SI AL CABO DE UN MINUTO DE EMPEZAR LA RCP, SEGUIMOS SOLOS Y NO HEMOS
PODIDO LLAMAR A URGENCIAS (112), DEBEREMOS HACERLO AHORA, AUNGUE
A ELLO TENGAMOS QUE ABANDONAR MOMENTANEAMENTE AL NINO. A LOS ?
S DEBEREMOS COMPROBAR LA EFICACIA DE NUESTRAS MANIOBRAS:
GNOS DE VIDA Y/ O RESPIRACION ESPONTANEA.




12. Finalizar la RCP.

 DEBEREMOS CONTINUAR COMBINANDO 30 COMPRESIO
VENTILAGIONES HASTA QUE:

e o LLEGUE LA AYUDA DEL PROFESIONAL
e « LA VICTIMA RECUPERE LA RESPIRACION EFECTIVA
e « [STEMOS EXHAUSTOS
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e LOS CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS ( CPP)
SON AQUELLAS ACTUACIONES DESTINADAS A NINOS
Y ADOLESCENTES QUE PADECEN UNA ENFERMEDAD
INCURABLE, PROGRESIVA E INCAPACITANTE, Y QUE
SE INICIAN EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO Y
SE MANTIENEN DURANTE TODA LA EVOLUCION DE
LA ENFERMEDAD.

19



o ESTAS ACTIVIDADES SON REALIZADAS
POR UN LQUIPO MULTIDISCIPLINAR DI
PROFESIONALES QUE TRATAN
SIMULTANEAMENTE AL NINO ENFERMO
Y A SU FAMILIA, DESDE UN PUNTO DE
VISTA INTEGRAL, ABARCANDO TODAS
SUS NECESIDADES FISICAS Y
PSICOLOGICAS, PERSONALES O
COMUNITARIAS, EN SU INICIO HAN
[STADO MUY LIGADAS A LA LABOR
HOSPITALARIA £ INCLUSO LA
ATENCION DOMIGILIARIA SE REALIZA
DESDE EL AMBITO DEL HOSPITAL,
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« EL ENTORNO DEL NINO ES PARTE DE SU PROCE
DE SALUD-ENFERMEDAD. SU FAMILIA,
HERMANOS, COMPANEROS, MEDIO NATURAL Y
SOCIAL SON DETERMINANTES, SOBRE TODO

CUANDO LA ENFERMEDAD SE VUELVE INCURABLE Y

SC ABRE CAMINO A SU DESENLACE FINAL. EL

TRATAMIENTO EN LOS PROCESOS

INTERCURRENTES Y EL ACOMPANAMIENTO DEL

NINO Y SU FAMILIA EN TODAS LAS FASES DE LA

ENFERMEDAD SON LOS ELEMENTOS NECESARIOS Y

PARTL DL LAS ACTUACIONES DEL EQUIPO

SANITARIO. CUANDO EL OBJETIVO ASISTENCIAL ES

SOLO LA CURACION DE LA ENFERMEDAD, SE

DEJAN POR EL CAMINO OTROS PARAMETROS

NECESARIOS DEL PROCESO DE SALUD.
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CONTRQL DEL
DOLOR

. 4 . -
 HOY SABEMOS QUL DURANTE ANOS HEMOS DEJADO DE DIAGNOS@TRMAR
NV

__EL DOLOR EN-L0S NINOS, AUN MAS QUEEN LOS ADULTOS, EL A L DOLOR
“"ES"UNPRINGIPLO BASICOSDE LA MEDICINA, SIN EMBARGOMLAS INVESTIGACIONES
' AL RESPECTO NOS SERALAN QUE EL DOLOR NO SIEMPRE ES,UNA.PRIORIDAD Y

QUE EN LA GRAN MAYORIA DPRLOS CASOS NO ES 0
RESULTADO DE MITOS, IGNORANCIA Y&MIEDOS A LA AD VEL DI
0$

TIC0 Y
| TRATAMIENTO DEL DOLOR NOS ¥ NINAS LS UNSRETO NO UN
IMPO mmguo‘mm. LOS NINOS( AS) MUY F NO
T A AD*DH-RANSMITH}LA INTENS ) DL
LIZACIC

SU IRRADMCIC
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OXIGENACION
A

+ LA DISNEA ( DEL LATIN DYS-: DlncmwﬁNw-z RESPIRAR) SE

PUEDE DEFINIR COMO UNA EXPERIENCIA SUBJETIVA DE DIFICULTA
RESPIRATORIA, QUE SE ORIGINA A PARTIR DE LA INTERACCION DH
© CTORES FISIOLOGICOS, PSIQUICOS, SOCIALES Y AMBIENTALES EN L
INDIVIDUO, Y[NGLOBA S[NSA ES CUALITATIVAMENTE DISTINTAS

IDAD RIABLE,

a
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ALIMENTACION

e LOS CUIDADOS PALIATIVOS PROPOR UNA ATENGION INTEGRAL QUE TIENE
[N CUENTA LOS ASPECTOS FiSICOS, NALES;. SOC RITUALES DEL
PACIENTE CON ENFERMEDAD AL Y 'SU ENTORNO . [
TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE AR PARTE ACTIVA DE LOSHE
CUIDADOS PALIATIVOS, LA NEGESII AR O NO UN TR
NUTRICIONAL SIGUE SIENDO, D ADAS, UNO D
PROBLEMAS ETICOS A LOS QUE SE ENFRENT S PROFESION s |

LA NUTRICIOQ cuwm’\ \\-;
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e L 607 DL L ‘
EL 807, DE LOS'Y "RMOS QUE SIGUEN TRATAMIENTO CON OPIOIDES, PADECEN

[STRENIMIENTO-=SIEMPRE PRECISARAN LAXANTES DL FORMA RIGULAR L1
NS o AA_ MULTIFACTORIAL ¥ NO SIEMPRE PODREMOS..

[STRENIMIENTOES
ACTUAR SOBRE LAS CAUSA

QUE NUESTRO OBJETIVO SERA A,. )

ONFORT DEL PACIENTE Y PREVENIR LA FORMACION DE [[Cg\[
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