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4.3.- 4
MANEJO
DE PARO &
CARDIOR e
ESPIRAT < maniobra fie
RCp emergencia
ORIO que se realiza
PCR cuaqdo
. alguien ha
Es una afecci 4
S dejado de
b . respirar o su
corazon deja de %, ootazénha

latir en forma
repentinay la
sangre deja de
fluir hacia el
cerebro y otros
organos vitales.

dejado de latir.

* Desafio PCR
O @ Quais os principais parametros

: de uma RCP de alta qualidade?

- ~
'
e ‘QFrequéncia de compressdes o
S de 100 a 120 bpm/min. i Compressdes
i com 5 cm de

6 ', »W : profundidade.
Minimizar [ e 57 6
interrupgdes
(mdximo 10 seg).

i i Deixar o térax
‘ ] :  retornar.

Nédo
hiperventilar.

-

NIVEL DE Se verifica el entorno seguro y el

CONCIENCIA - nivel de conciencia, respiracion y
pulso.

SE OBTIENE Se deja en la posicion en la que lo
RESPUESTA - hemos encontrado, comprobar su
estado y pedir ayuda.

SI NO
OBTENEMOS
RESPUESTA

Pedimos ayuda

COLOCAR AL NINO colocar sobre una superficie dura y
plana, con la cabeza boca arriba y
BOCA ARRIBA las extremidades alineadas

ABRIR LAS VIAS | se realizard la maniobra frente-

" RESPIRATORIAS - mentén destinada a facilitar la

entrada de aire por la boca

VALORAR Y poner el oido cerca de la nariz y

COMPROBAR LA boca del nifo y observ'ar el tor?x
para comprobar si respira

RESPIRACION escucharemos y sentiremos durante
no mas de 10 segundos.

colocaremos en posicion lateral de
S| RESPIRA seguridad (PLS) hasta la llegada de
< la ambulancia comprobando simpre

su respiracion

| iniciaremos la respiracion  artificial
(boca-boca). Nos colocaremos de

' NO RESPIRA _ rodillas junto a la cabeza del nifio y

| sequiremos los siguientes pasos: *
Abrir las vias aéreas. * Tapar la nariz del
. nifo. « Inspirar profundamente
~ Si presenciamos signos de vida: seguir
COMPROBAR con la ventilacion boca a boca a un
SIGNOS l ritmo de 20 por minuto hasta la llegada
- de ayuda

BEVIEA | siNO presenciamos signos de vida: no
’ respira, no se mueve o tiene mal color,
. iniciaremos las compresiones toracicas.

REALIZAR LAS comprimir el térax contra la espalda

COMPRESIONES .| de forma ritmica para conseguir que

TORACICAS la sangre salga del corazén y circule
por el cuerpo

\ LLAMAR A A los 2 minutos deberemos
URGENCIAS Y  comprobar la eficacia de nuestras
COMPROBAR maniobras: aparicion de signos de

SIGNOS DE VIDA Vida y/o respiracion espontanea

Se Debe continuar combinando 30
Z{ FINALIZAR LA RCP- compresiones toracicas con 2
ventilaciones hasta que:
|« llegue la ayuda del profesional
« la victima recupere la respiracion
efectiva
 estemos exhausto



El RCP es una maniobra de emergencia para ayudar a una persona cuando su
corazén ha dejado de latir y ha dejado de respirar. Sin embrago una maniobra
correcta garantizara el éxito para mantener con vida al paciente mientras llega el
equipo de emergencia si el caso fuera en la via publica, o dar tiempo a una
atencion completa si la situacion fuera dentro del area hospitalaria, es importante
conocer cada uno de los pasos a seguir mencionando que uno de los principales
es mantener la calma y una area segura.
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