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El paro cardiorrespiratorio
en lactantes y nifios se

, El paro respiratorio
produce, la mayoria de las P P

(apnea) a menudo
precede al paro cardiaco.

veces, por insuficiencia
respiratoria progresiva o
por shock.
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CADENA DE SUPERVIVENCIA
SV
Prevencion del paro
Activacion del sistema de emergencias (SEM).
Soporte Vital Avanzado.

Reanimacion cardiopulmonar (RCP) precoz
Cuidados post-reanimacion.
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Verifique si la victima responde

* Sino responde




Verificar el pulso




Verificar el pulso

Un reanimador

Minimizar las interrupciones de las compresiones toracicas; intente que las
interrupciones duren menos de 10 segundos




UNA MANO

Presionar al menos

5 cm.

DOS MANOS



Dos reanimadores

Al finalizar un ciclo de 15x2x10, cambio de funcidn






De 1 a 8 anos de edad




Encienda el DEA




Conecte los parches para ninos




Asegurarnos de que nadie toca a la victima y permita
gue el DEA verifique el ritmo cardiaco




Que nadie toque a la victima y
administre una carga




Inicie la RCP (comenzando con
compresiones)
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LACTANTE




LACTANTE




Evalue si la victima responde.




Si no hay respuesta. verifique el pulso

-

~

Tiene pulso. Administre

\

1 respiracion cada 6

segundos
J

-

\_

Vuelva a verificar el
pulso cada 2 minutos.

~

_/




Verificar el pulso en 10 segundos




No tiene pulso

* Si la victima no tiene pulso o la frecuencia
cardiaca es menor de 60 latidos por minuto
con signos de mala perfusion, inicie secuencia
de compresiones y respiraciones (30:2)



Un reanimador

* Administre secuencia de 30 compresionesy 2
respiraciones.




Un reanimador

2 cubra el pecho

» |a linea imaginaria




Dos reanimadores

* 15 compresionesy 2 respiraciones.
REANIMADOR 1
e Allado de la victima

REANIMADRO 2

A la cabecera de la victima



Técnica de los dos pulgares con las manos




Abra la via aérea.

En lactantes y nifos que no responden, la estructura que mas
habitualmente provoca obstruccion de la via aérea es la lengua.

No se debe presionar con profundidad en el tejido blando de debajo del
menton, porque esto puede obstruir la via aérea.

No se debe utilizar el dedo pulgar para elevar el menton.

No se debe cerrar completamente la boca de la victima (a menos que se le
deba administrar respiraciones con la técnica boca-nariz).



Maniobra inclinacion de la cabeza-elevacion
del menton.




IMPORTANTE

Los lactantes y ninos que sufren paro cardiaco suelen tener
enfermedades respiratorias que reducen el suministro de oxigeno a los
pulmones, lo cual provoca el paro. Dada esta reduccion del suministro
de oxigeno, las compresiones toracicas no logran generar sangre con
alto contenido de oxigeno en nifos de la misma manera que lo hacen

en los adultos.

Por lo tanto, es importante administrar respiraciones eficaces (que

hagan que el pecho se eleve) durante la RCP en lactantes y ninos.




Administre 2 reanimaciones que eleven el
pecho.




Respiracion boca-boca-nariz




Tras un ciclos (5 veces 30:2 para un reanimador 6 10 veces
15:2 con dos reanimadores y si, aun no se hizo:

Active el sistema de

emergencias médicas Continuar con RCP hasta que

(lame al 066). los proveedores de SVA se
hagan cargo de la situacion o
la  victima comience a
moverse.
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