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Pasos de la RCP 

1. Verificar el nivel de 

consciencia del niño. 

Podemos preguntar 

cómo se encuentra o 

practicarle leves 

sacudidas o palmadas 

5. Abrir las vías 

respiratorias. Para la 

abertura de las vías 

respiratorias se realizará la 

maniobra frente-mentón 

destinada a facilitar la 

entrada de aire por la 

boca. 

6. Valorar y comprobar la 

respiración del niño. 

Debemos poner el oído 

cerca de la nariz y boca 

del niño y observar el tórax 

para comprobar si respira. 

7. Si respira, le colocaremos 

en posición lateral de 

seguridad (PLS) siempre que 

sea posible y llamaremos a 

urgencias hasta la llegada de 

los equipos asistenciales 

comprobando en todo 

momento su respiración. 

8. Si el niño no respira y 

estamos acompañados de otra 

persona, debemos indicarle 

que avise a emergencias (112). 

Mientras, nosotros no nos 

separaremos del niño e 

iniciaremos la respiración 

artificial (boca-boca). cerca. 

9. Comprobar signos de 

vida. Para comprobar los 

signos de vida deberemos 

observar signos de tos, 

movimientos y/o 

respiración. 

10. Realizar las compresiones 

torácicas. El objetivo es 

comprimir el tórax contra la 

espalda de forma rítmica para 

conseguir que la sangre salga 

del corazón y circule por el 

cuerpo. 

2. Si obtenemos respuesta. 

Si el niño responde 

moviéndose o verbalmente, 

deberemos dejar al niño en 

la posición en la que lo 

hemos, comprobar su 

estado y pedir ayuda si 

fuera necesario. 

 
3. Si no obtenemos 

respuesta, pedir ayuda. 

Si el niño está 

inconsciente debemos 

pedir ayuda a alguna 

persona cercana. 

Es el conjunto de maniobras que permiten identificar si un niño está en situación 

de parada cardiorrespiratoria y realizar una sustitución de las funciones 

respiratoria y circulatoria, sin ningún equipamiento específico,  

hasta que la víctima pueda recibir un tratamiento más cualificado. 

4. Colocar al niño boca 

arriba. Debemos tumbar al 

niño sobre una superficie 

dura y plana, con la 

cabeza boca arriba y las 

extremidades alineadas. 

Aplicar presión hacia abajo en 

el pecho del niño 

comprimiéndolo entre 1/3 y 1/2 

de su profundidad. Hacer 30 

compresiones dejando que el 

pecho se eleve completamente. 

11. Llamar a urgencias y 
comprobar signos de vida. 

12. Finalizar la RCP. 
Deberemos continuar 
combinando 30 compresiones 
torácicas con 2 ventilaciones 
hasta que:  

• llegue la ayuda del profesional  

• la víctima recupere la 

respiración efectiva  

• estemos exhaustos 

Tos Ferina  

La   reanimación cardiopulmonar 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Los cuidados paliativos 

pediátricos 

Los que tratan del cuidado 

integral del niño en sus 

aspectos físicos, psíquicos, 

emocionales, sociales y 

espirituales  

 

Enfermedades incurables e 

invalidantes en las que la 

muerte es inevitable, o 

enfermedades irreversibles 

donde no existe un 

tratamiento curativo. 

El entorno del niño 

Parte de su proceso de salud-

enfermedad. Su familia, 

hermanos, compañeros, medio 

natural y social son 

determinantes, sobre todo 

cuando la enfermedad se vuelve 

incurable y se abre camino a su 

desenlace final.). 

Se enfrenta a una 

enfermedad incurable, 

progresiva, incapacitante y 

que suele terminar en la 

muerte  

precoz. 

Tratamiento en los procesos 

intercurrentes y el 

acompañamiento del niño y su 

familia en todas las fases de la 

enfermedad son los elementos 

necesarios y parte de las 

actuaciones del equipo sanitario. 

Cuando el objetivo asistencial es 

solo la curación de la 

enfermedad, se dejan por el 

camino otros parámetros 

necesarios del proceso de salud. 

Cuidados paliativos pediátricos (CPP) son aquellas actuaciones 

destinadas a niños y adolescentes que padecen una 

enfermedad incurable, progresiva e incapacitante 

Atención al niño en etapa 

terminal 

Son  

Cuando  

Habilidades para comunicarse 

con un niño enfermo 

• Escuchar cuidadosamente 

y dejar que el niño se 

exprese según su 

capacidad y desarrollo 

cognitivo.  

• No mentir. limpio/a. 

• Utilizar términos comprensibles y 

adaptados a los niños.  

• Respetar sus creencias y no 

contradecir costumbres familiares.  

• Hablar con los padres en 

presencia del niño. 

• Comunicarse siempre con 
empatía y calidez.  

• Responder con honestidad a las 
preguntas del niño, pero no ir más 
allá de sus preguntas.  

Responder con la verdad 
(adecuada al niño y a cada 
momento).  

• Respetar los ritmos y los tiempos 
del niño. 

Los  

Es  

El  

Son  


