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Maniobras que permiten identificar
si un nifio esta en una situacion de
parada cardiorrespiratoria y realizar
una sustitucion de las funciones
respiratoriay circulatoria, sin
ninglin equipamiento especifico
hasta que la victima pueda recibir
un tratamiento adecuado.

Observary preguntar cémo se
Verificar el nivel de conciencia del encuentray practicarle sacudidas
nifio leves o palmadas siempre y;uando
no haya alguna posible lesionen el

cuello o cabeza.

Si el nifio responde debemos dejar al

Si obtenemos respuesta nifio en'la posicion en la que se
encontro, comprobar su estado y

pedir ayuda si es necesario

Si no se obtiene respuesta { Pedir ayuday no dejar solo al nifio

Colocar al nifio en una superficie
dura plana con la cabeza boca arriba
y las extremidades alineadas y
evitar torcerle la cabezay el cuello.

Colocaral nifiobocaarriba 1

Realizar la maniobra frente-mentén
para abrir las vias respiratorias y
evitar que la lengua se vaya hacia
atras. En caso de que algo obstruya
las vias aéreas retirar el objeto con
la punta de los dedos, no realizar un
barrido a ciegas de la boca

Abrir las vias respiratorias

Manejo del paro cardiorrespiratorio

Naloily campibbale (t:)?)lcoac ZLF:\?A? C;ggzr(\j;rlzr:glrgz
respiracion Vel
para ver si respira

Colocar al nifio en posicion lateral
de seguridady pedir ayudaa
emergencias

Sirespira

Pedir a la otra persona que llame a emergencias, no dejar
al nifio solo e iniciar respiracion artificial boca a boca,
colocandonos de rodillas y siguiendo los siguientes
Sino respira pasos: Abrir vias aéreas, Tapar la nari; del nifio, Inspirar

profundamente, Colocar nuestros labios alrededor de la

boca del nifio, realizar 5 insuflaciones y comprobar que el

torax del nifio se eleve y comprobar si se produce algtin
tipo de respuesta.

Comprobar signos de tos, movimiento o respiracion, si
hay presencia de estos seguir con la ventilacion boca a
boca con un ritmo de 20 insuflaciones por minuto hasta
Comprobar signos de vida lallegada del equipo de emergencia, comprobando
siempre la respiracion y latidos.
Si no hay signos de vida, comenzar con las
compresiones toracicas.

Comprimir el térax contra la espalda de forma ritmica
para conseguir que la sangre circule por el cuerpo,
colocando el talén de lamano sobre el esterndnyy la

Realizar las
compresiones otramano sobre la otra mano, aplicando presion hacia
torécicas abajo del pecho entre un tercio y un medio de su

profundidad a un ritmo de 30 compresiones por

minutoy 2 insuflaciones.

Llamar a urgencias y comprobar Llamar a urgencias si aun no hemos
; e podido hacerlo y seguir
signos de vida : :
comprobando los signos vitales.

El RCP debera finalizar hasta la
Finalizar RCP llegadg de los equipos 516
emergencia, cuando la victima se
recupere o estemos exhaustos.




CONCLUSION

Un paro cardiorrespiratorio es la falta de respiracion en un nifio y esto puede derivar
a un paro cardiaco. Esto puede ser causado por multiples factores ademas de poner
en riesgo la vida del paciente si no se actua de manera rapida y eficiente ya que
esta es una emergencia en la cual si no se actua rapido puede ser mortal.

Por eso es importante el conocimiento de estas maniobras que ayudan a sacar al
paciente de la parada cardiorrespiratoria y evitar que el paciente quede con alguna
posible secuela que afectar su vida, como por ejemplo un dafo cerebral
permanente.

El personal de salud debe también saber valorar a un paciente antes de comenzar
a realzar estas maniobras, y de ser necesaria la reanimacion la eficacia de nuestras
compresiones toracicas y respiraciones dependera la vida del paciente que esta en
riesgo, es por eso que el personal de salud debe de estar en constante actualizacién
y lo suficientemente capacitados para asi saber cdmo actuar de manera eficaz ante
estas situaciones.

El conocimiento de estas maniobras también es importante para la sociedad en
general, ya que en algunas ocasiones no se cuenta con la presencia de
profesionales y el actuar rapido es indispensable y esperar al equipo de emergencia.
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