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G& ((Verificar el nivel de consciencia del nifo. Podemo&

B
|;"'A"':_:%'f;,-f\‘{jj\" l|4§if preguntar como se encuentra o practicarle leves
i ] ] 4 sacudidas o palmadas, siempre y cuando tengamos
B 2N /- . - — la certeza de que no padece ninguna posible lesidn
N en el cuello o en la cabeza debido a un accidente.
=\ LS 4 k Se debe observar si se mueve o emite algun ruido. ))

\_
fSi el nifo responde moviéndose o verbalmente,\\

deberemos dejar al nifio en la posicion en la que lo
hemos encontrado (a menos que esté expuesto a
algun peligro adicional), comprobar su estado y
pedir ayuda si fuera necesario.

J)
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. Si no obtenemos respuesta, pedir ayuda. Si el
nifo esta inconsciente debemos pedir ayuda a
alguna persona cercana. Si no hay nadie cerca
no debemos dejar solo al nifo.
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« Colocar al nifio boca arriba. Debemos tumbar ﬁ

4 o -

(/ A} nino sobre una superficie dura y plana, con la
Wl Vi cabeza boca arriba y las extremidades
#,_ o’ D= N alineadas. Es importante evitar torcerle la

T 4 cabeza y el cuello, ya que si el nifio ha sufrido
"“&"‘;“/ , un accidente podria tener lesiones cervicales. y
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MANEJO DE PARO
CARDIORESPIRATORIO. ™

((Abrir las vias respiratorias. Para la abertura de Iaﬁ\
vias respiratorias se realizara la maniobra frente-

menton destinada a facilitar la entrada de aire por la
boca. En caso de presencia de un cuerpo extraino
visiblemente y facilmente extraible en la boca, se

Maniobra frente - Mentén ~ Maniobra de Traccion Mandibular

COMPROBAR RESPIRACION

(Ver-Oir-Sentir

= Colocar I cabaeza bien echads hacin atrés
para abrir completamente las ias respiratonias.
= Calocar una mane en el mentdn para mantener
M

%intentaré retirarlo con la punta de los dedos ))

(Valorar y comprobar la respiracion del nifio. Debemcﬁ\
poner el oido cerca de la nariz y boca del nifio y
observar el térax para comprobar si respira.
Observaremos, escucharemos y sentiremos durante no
mas de 10 segundos antes de decidir si la victima
respira con normalidad. Si hay alguna duda
&ctuaremos como si NO fuera normal. )j
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. Sirespira, le colocaremos en posicion lateral de
seguridad (PLS) siempre que sea posible y
llamaremos a urgencias
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. Si el nifo no respira y estamos acompanados
de otra persona, debemos indicarle que avise a
emergencias. Mientras, nosotros no nos
separaremos del nifio e iniciaremos la
respiracion artificial (boca-boca).
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VER-OIR-SENTIR
no mas de 10 segundos

MANEJO DE PARO
CARDIORESPIRATORIO. ™

* Vermovimiento del pecho
* Oir en boca ruidos

= Sentir el aire en la mejilla.
* Determinar si victima

* Sise duda: actuar como si

respiratorios

respira normalmente.

A

repiracién NO fuese normal
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« Comprobar signos de vida. Para comprobar los
signos de vida deberemos observar signos de tos,

movimientos y/o respiracion.
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. Realizar las compresiones toracicas. El objetivo es
comprimir el térax contra la espalda de forma ritmica
para conseguir que la sangre salga del corazéon y

circule por el cuerpo
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. Llamar a urgencias y comprobar signos de vida
A los 2 minutos deberemos comprobar la eficacia
de nuestras maniobras: aparicion de signos de vida
y/o respiracion espontanea
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. Finalizar la RCP. Deberemos continuar
combinando 30 compresiones toracicas con 2
ventilaciones hasta que: ¢ llegue la ayuda del
profesional ¢ la victima recupere la respiracion
efectiva * estemos exhaustos
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CONCLUSION

Mientras leia el tema comprendi lo importante que es, saber como actuar ante una situacion de asfixia o cuando un bebe se
ahoga para poder ayudar. es importante seguir pasos importantes que nos permitiran que el bebe pueda respirar lo antes
posible, antes de que este quede inconsciente y se dificulte el proceso. Una vez comenzado a brindar el apoyo de auxilio
debemos mantenernos a lado del bebe hasta que llegue la ayuda profesional, mientras tanto debemos ser observadores
con las facciones del bebe, sus movimientos corporales, si realiza algun sonido y sobre todo si aun esta consciente,
mientras esto ocurre procuraremos tratar de desobstruir la via area, bien podria ser que el motivo sea alguna tela de su
camita o en caso de asfixia involuntaria, ser cuidadoso pero rapido al liberarlo de lo que este causando este suceso o actuar
de inmediato con el siguiente paso que sera dar golpecitos en su espalda o bien comenzar con maniobras de compresiones
toracicas, esto con el fin de ganar tiempo mientras alguien mas nos asiste si es que aun no hemos logrado con éxito que el
bebe respire.

Debemos actuar con rapidez y tomar conciencia de que debemos sacar al bebe del peligro, mientras tanto debemos tratar
de estar tranquilos para no alarmar de mas a la madre y no causar mas tension en el area.
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