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PARO
CARDIORRESPIRATORIO

Situacion clinica que cursa con
interrupeion brusca, inesperada y

potencialmente reversible, de la
actividad mecanica del corazon

de la respiracion espontanea.

si un nifio @std en situacion de pa
cardlorresplraborh y reahzar una ws

Reanimacion
Cardiopulmonar
Basica

- ,---' A
Los pasos de la RCP siguen una secuencia
l6gica para gatamlzar la efectividad y éxito de
la técnica, es por ello que por nmgl.’m motivo
debemos saltarnos uno de ios pasos

Conjunto dempmobras que permiten ldentiﬁcar

Vorlﬁcar el nivel de

‘practicarle leves

eomdonch del nifio ‘padece nmguna mm elcueliooen la
cabeza debido a un accidente.

Si no obtenemos
respuesta, pd@ll‘"qy"gda

Si el nifio esta inconsciente debemos pedir
ayuda a alguna persona cercana. Si no hay
nadie cerca no debemos dejar solo al nifio.

Debemos tumbar al nifilo sobre una superficie
dura y plana, con la cabeza boca arriba y las
_extremidades alineadas; es importante avitar
torcerle la cabeza y el cuello, ya que el nifio
podria tener lesiones cervicales.

Colocar al nifio
boca arriba

Abrir las vias

se realizara la maniobra frente-menton destinada
respiratorias

a facilitar la entrada de aire por la boca, a la vez,

con la ofra mano inclinaremos la cabeza del nifo

hacia atras empujando la frente hacia abajo con
la otra mano.

Debemos poner el oido cerca de la nariz y boca
del nifio y observar el torax para comprobar si
respira por no mas de 10 segundos,
Si hay aiguna duda actuaremos como si NO
fuera normal.

Valorar y comprobar la
respiracion del nino

Smnpre que sea posl:le y lamaremos a
Si respira, colocarlo en

s hasta la Ilegada de los equipos
posicién asistenciales comprobando en todo momento su
lateral de seguridad respiracion.
Si estamos acompafiados indicarle a otra persona
Si no respira que llame a emergencias, nosolros iniclaremos:
respiracion artificial, haciendo 5 insufiaciones de
rescate visualizando si o),dsb alguna respuesta, de
lo sospechar que hay obstruceion de ia via.
Si presenciamos signos de vida, seguir con la
ventilacién boca a boca a ritmo de 20 por minuto
COmp;o;b:l:!slgnos hasta ia llegada de los servicios de asistencia,
4 Si NO presenciamos signos de vida Iniciaremos
* las compresiones toracicas.
Comprimir el téraxm‘a la espalda de forma
Realizar las ritmica para consegtﬂrque la sangre salga del
compresiones toracicas corazon y circule por el metpo Colocaremos al
nifie boca arriba en un plano duro y con las
extremidades alineadas.
: ‘Sial cabo de un minuto de empezar RCP,
Llamar a urgencias y segmmos solos es mento de llamar a
comprobar
signos de vida comprobar la eficacia de nuestras maniobras
notando signos de vida ;
Se deberz finalizar en ) los siguientes escenarios
. . |
Fin la RCP que liegue a ayuda del profesional

* que |a victima recupere la respiracion efectiva
« estemos exhaustos

- Se debe observar si sé mueve o emite algun %1
ruido, podemos pmgu!ﬁ' €Omo se encuentra o X i\
as o0 palmadas, si no

Deberemos dejar al nifo en la posicion en la que
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“Colocar el talén de la mano en el esternon, justo por

debajo de los pezones.

“Colocar la ofra mano de manera que aguante la
frente un poco inclinada hacia atras
°Aplicar presion hacia abajo en el pecho del nifo
comprimiéndolo
*Hacer 30 compresiones dejando que el pecho se
eleve completamente y después insuflar 2 veces
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Conclusioén

La funcion respiratoria es un proceso vital para todos los seres humanos, ya que en esta se lleva a
cabo el intercambio de gases entrando oxigeno y liberando diéxido de carbono, todo esto se lleva a

cabo en el sistema respiratorio con mayor funcién en los pulmones.

Hablar de un paro cardiorrespiratorio es tocar un tema muy delicado para el ser humano, ya que
puede ser una patologia que puede llegar a ser mortal si no se aborda de una manera correcta, como
es sabido entenderemos por parada respiratoria o cardiorrespiratoria a la Situacién clinica que cursa
con interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible, de la actividad mecanica del corazén
y de la respiracion espontanea; es por ello que al ser potencialmente reversible podemos tener una
esperanza de vida siempre y cuando se apliqgue de una manera correcta las maniobras de

Resucitacion Cardiopulmonar ya sea basica o avanzada..

El proceso de reanimacion cardiopulmonar jugara un papel de suma importancia en el proceso de la
parada, ya que sera el que nos debatira entre la vida y la muerte, ya que estas son el conjunto de
maniobras que permiten identificar si nuestro paciente esta en situaciéon de peligro ante una parada
respiratoria y asi poder realizar la sustitucion de sus funciones respiratoria y circulatoria, sin ningun
equipamiento especifico, hasta que la victima pueda recibir un tratamiento mas cualificado; de igual
manera hoy en dia hay aparatos como los desfibriladores externos automaticos que nos pueden
ayudar a dar una mayor calidad en este proceso ya que nos indica el pulso del paciente y si es

necesario llegar a dar descargas al paciente para ayudar a su reanimacion.

Para el proceso de reanimacion sera importante que la persona que lo apligue muestre un gran
liderazgo ya que sera el que se encargue de dar instrucciones a las personas que se encuentran
alrededor para activar el protocolo de emergencia marcando al 911, solicitar una ambulancia, que
soliciten un DEA, y si es necesario iniciar las respectivas compresiones para tratar de reanimar al

paciente mientras la ayuda de expertos arriba al lugar correspondiente.
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