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1. Verificar el nivel de

consciencia del nino.

2. Si obtenemos

respuesta.

3. Si

respuesta, pedir ayuda.

no obtenemos

MANEJO DE PARO
CARDIORESPIRATORIO

Cs

Reanimacion cardiopulmonar

basica (RCP)

El conjunto de maniobras que permiten

identificar si un nino esta en situacién de

parada cardiorrespiratoria y realizar una

sustitucion de las funciones respiratoria y

circulatoria

Pasos del RCP

Son

Podemos preguntar como se encuentra o

practicarle leves sacudidas o palmadas

Se debe observar si se mueve o emite

algin ruido.

Si el nino responde moviéndose o verbalmente, deberemos

dejar al nifio en la posicién en la que lo hemos encontrado

Si el niflo estd inconsciente debemos

pedir ayuda a alguna persona cercana.

Debemos tumbar al nino sobre una superficie

4. Colocar al niiio

boca arriba.

5. Abrir las

respiratorias.

dura y plana, con la cabeza boca arriba y las

extremidades alineadas.

Para la abertura de las vias respiratorias se

vias

realizara la maniobra frente-mentén destinada

a facilitar la entrada de aire por la boca.

Intentar retirarlo con la
punta de los dedos, pero
nunca deberemos
realizar un barrido a
de la

ciegas cavidad

bucal.

Presenciar de un
cuerpo extrano
visiblemente y
facilmente extraible

en la boca

€n caso
de

Si no hay nadie cerca no debemos

dejar solo al nino.

Para evitar que la lengua caiga hacia
atras, debemos levantar la barbilla

con la cabeza fija y con una mano.
d la vez

Con la otra mano inclinaremos la cabeza
del nifio hacia atras empujando la

frente hacia abajo con la otra mano.



6. Valorar y Debemos poner el oido cerca de la Observaremos, escucharemos vy sentiremos

comprobar la nariz y boca del nifio y observar el durante no mas de 10 segundos antes de decidir
respiracién del nifio. térax para comprobar si respira. si la victima respira con normalidad.
7. Si  respira, le S -
iempre que sea posible
colocaremos en I P 1 .P N ly ¢ En todo
. amaremos a urgencias hasta la
posicion  lateral de g _ ‘ comprugba momento su
llegada de los equipos asistenciales respiracion.

seguridad (PLS)

8. Si el nifio no respira y
estamos acompanados de
otra persona, debemos
indicarle que avise a

emergencias (112).

Colocar
nuestros labios
alrededor de la

boca del nino

Hacer 5 insuflaciones de rescate
(soplos) uniformes hasta comprobar

que el térax del nifio se eleva.

Retirar la boca para tomar aire y

observar que el torax vuelve a bajar.

Entre cada insuflacion debemos
mantener la posicién de la cabeza y
las manos, pero debemos retirar la

boca para facilitar la respiracién.

Nosotros no nos separaremos del

Nos colocaremos de

Migntras nino e iniciaremos la respiracién Para ¢llo rodillas junto a la

artificial (boca-boca). cabeza del nifio

Posteriormente
e Abrir las vias aéreas.
Seguiremos  los

* Tapar la nariz del nino.
siguientes pasos

* Inspirar profundamente.

Si es menor de un afio podemos cubrir
boca y nariz a la vez de manera que quede
completamente sellada. que avise a

emergencias (112).

Mientras se realizan las insuflaciones de rescate, Si no conseguimos que, entre aire,
deberemos comprobar si provocan alguna respuesta deberemos sospechar que algin objeto
en forma de movimientos. respiraciones o tos. esta obstruyendo las vias respiratorias.
9. Comprobar Para comprobar los signos de vida deberemos
signos de vida. observar signos de tos, movimientos y/o respiracion.
Si presenciamos signos de vida: Sino presenciamos signos de vida:
Seguir con la ventilacién boca a Si el nifio sigue inconsciente, no respira, Iniciaremos las
boca a un ritmo de 20 por minutos no se mueve o tiene mal color, son otros compresiones

signos de que su corazén no late. toracicas.



10.  Realizar las
compresiones
toracicas.
Aplicar presién
hacia abajo en el
pecho  del
comprimiéndolo

entre 1/3 y 1/2 de su

profundidad.

Hacer

compresiones

dejando  que

pecho  se

nino

30

el

eleve

completamente.

11. Llamar a
urgencias y
comprobar signos

de vida.

12. Finalizar

la RCP.

€1 objetivo

Comprimir el térax contra la

espalda de forma ritmica para

€s conseguir que la sangre salga del

corazén y circule por el cuerpo.

Colocar la otra mano
de  manera  que
aguante la frente un

poco inclinada hacia

atras.

Deberemos hacer
estas compresiones
de forma rapida,

fuerte y sin pausa.

Si al cabo de un minuto de
empezar la RCP, seguimos
solos y no hemos podido

llamar a urgencias (112)

Deberemos continuar

combinando 30
compresiones
toracicas con 2
ventilaciones

continuacion

Hasta que

En los nifios menores
de 1 ano colocaremos
2 dedos, y en nifios
mayores de 8 afios

podemos utilizar las

2 manos.

Hacer 2

insuflaciones

T

mas.

Deberemos hacerlo
ahora, aunque para
ello tengamos que
abandonar

.
momentaneamente

al nifo.

plano duro vy

alineadas

Colocaremos al nifio boca arriba en un

con las extremidades

Posteriormente

Seguiremos estos pasos

Colocar el talén de la mano en el

esternon, justo por debajo de los

pezones, nunca en el extremo del

,
esternon.

Continuar

la RCP

A los 2
minutos
deberemos
comprobar la
eficacia de
nuestras

maniobras:

* Llegue la ayuda del

profesional

la respiracion

efectiva

* La victima recupere

30 compresiones
cardiacas,

seguidas de 2
insuflaciones y

repetir

Aparicién de signos

de vida

Respiracién

espontanea.

Es importante recordar que no es

recomendable realizar maniobras

de reanimacién con el lactante en

brazos y en movimiento.

¢ Estemos exhaustos



Se

inician en el momento del

diagnostico y se mantienen durante

toda la evolucién de la enfermedad.

Los cuidados

paliativos pediatricos

(CPP)

don

Aquellas actuaciones destinadas
a nifos y adolescentes que

padecen una enfermedad

Incurable,
progresiva e

incapacitante

Desde un punto de vista integral,

abarcando todas sus necesidades

fisicas y psicolégicas, personales o

comunitarias.

Estas actividades son realizadas
por un equipo multidisciplinar

de profesionales

En su inicio han estado muy
ligadas a la labor hospitalaria e
incluso la atencién domiciliaria
se realiza desde el ambito del

hospital.

Simultaneamente

—Qug tratan— al nifio enfermo y a

su familia

Los cuidados

paliativos

pediatricos (CPP)

don

Los que tratan del

Cuando se enfrenta a una enfermedad
incurable, progresiva, incapacitante y ——

que suele terminar en la muerte precoz.

cuidado integral del nino
en sus aspectos fisicos,

psiquicos, emocionales,

El entorno del ninio

Cs partg
|
De su proceso de salud-
enfermedad.

sociales y espirituales

medio natural y social

Su familia, hermanos, compaiieros,

don

Determinantes, sobre todo cuando
la enfermedad se vuelve incurable y

se abre camino a su desenlace final.




los

El tratamiento en

intercurrentes

procesos

El acompanamiento del
nifio y su familia en todas

las fases de la enfermedad

Prevencién, diagnéstico,

curacién, rehabilitacion,

acompafnamiento

Son los elementos necesarios y
de del

equipo sanitario.

parte las actuaciones

Cuando la curacién

I
Cs

El objetivo prioritario entre otros

€ntoneces

El curar y el cuidar se hacen

complementarios

se vuelve mas

Y el

integral.

“sanar”

Los CPP

el

€es

Cuando objetivo

asistencial solo la
curaciéon de la enfermedad,
se dejan por el camino otros
parametros necesarios del

proceso de salud.

El trabajo conjunto del nifio enfermo, el

equipo de CPP, el pediatra de Atencién

Primaria (AP), la familia y el entorno

socio-escolar

Un
adecuado del
dolor y otros

sintomas

Cercania y calidad de
vida durante el curso de

enfermedad y

los

Brindan
| | | | |
alivio El cuidado continuado El soporte a El asesoramiento
y coordinado los cuidadores en aspectos
favoreciendo el habituales del practicos y la
aprovechamiento de nifo 1 d asistencia/acompafiamie
recursos y la P a.lnes ¢ nto para facilitar
. cuidados
comunicacién  entre procesos de duelo.
todos
|
|
Las habilidades para

comunicarse con un nifio enfermo

Ineluygen



¢ Escuchar cuidadosamente

y dejar que el nifio se

* Comunicarse siempre con

empatia y calidez.

exprese segun su capacidad

* No mentir.

y desarrollo cognitivo. * Responder con honestidad
a las preguntas del nino,

pero no ir mas alla de sus

preguntas.
. Utilizar términos
—| comprensibles y adaptados * Responder con la verdad
a los nifios. (adecuada al nifio y a cada
momento).
* Respetar sus creencias y no
contradecir costumbres * Respetar los ritmos y los
familiares. tiempos del nifio.
* Hablar con los padres en
. o * Ser capaces de reconocer que
presencia del nifio.

no sabemos todo, que hay

preguntas sin respuesta

El nifio enfermo afronta el
tltimo tramo de su vida

necesitando expresar su duelo

€n gengral

Tras una enfermedad repleta de
i . Tal como se haya comportado su
sintomas fisicos, pruebas Lo
entorno (pérdidas pasadas).

diagnésticas, tratamientos dificiles y

Los nifios aprenden de lo

que viven.

largas hospitalizaciones, los nifios I

pueden sentirse irritables, indefensos, Un nifio necesita apoyo y seguridad,
indecisos, tristes... y experimentan el no solo fisica sino también
miedo al abandono. emocional hay que estar cerca de él.

.. €xpregsar gmociongs
Una buena comunicacién y una I

informacién honesta ajustada a la

., e Necesitan expresar sus emociones,
edad y comprensién del nifio es

. . |— sus miedos, sus temores, sus deseos
necesaria para que exprese y verbalice

. ante un adulto que sea capaz de
lo que siente, sus afectos y

escucharlos

preocupaciones, para aliviar su carga

emocional

Ello le da la seguridad de

| que va a ser acompaﬁado en

esta etapa final.




