


‘nergencias de
vincia. Ej: 911, 107...

tonter la
: ncuentra.

 Saber maniobras basicas de RCP.
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Secuencia d
c;e RCP bf'sica

stado del bebé.

N :
a de emergencia

Realizar compreskrs + Ventilacion.



Chequear estad@‘
-

 Buscar un lugar seguro (lejos de derrumbe,

circulacion de autos, etc).
. carlogboca ar sobre una superficie

. ilti]inada y firme.

e Sacar la ropay evaluar.
e Estimular dando movimien’s y palmaditas en los
pies.
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Evaluacion
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* Color: Palido, azula

Respiracid
téra'/abdo

Tono muscul

¢

aliza movimientos del

-
gido?
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No demorar mas de 10” en este paso
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iene teléfono movil.
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‘lenc. RCP d e5 ucloi

. L'ne al Sistema ergencia o sal

buscar ayuda.

e Continude con RCP inmediatamente.
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I\/Iasaj; cardiac

» Colocar los dedos indice y medio sobre el ester

justo por debajo de la linea entre las dos tetilla
pres'wnar sobre su punta inferior.

La f

icuencia sera de 100 a 120 compresi
min

oy la profundidad de 1 a 2 cm.

e Realizar 30 compresiones. ’
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Durante el'mas e Ca

* No se deberan despegar los dedos del esterno

ejar ds presiorﬁntre cada compresio

. Nunca se debera suspender el masaje ¢
porlinés de 10 segunbs.

* Los dedos deberan estar per$ndiculares ala
superficie del térax.
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Respiraciondpoca-boc
4 s

Si luego de 30 compre§lg)nes no se observa recuper
| nifio, debera corporar respiracion:

.

secuencia recomen es: 30 compresi
ventilaciones
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Res‘Piradon

Colocar la cabeza con el cuello bien estirado p
atras (en posicion de olfateo).

!\‘ener Ia boca er*fabierta.
a

La boca de |la persona que reanima debera
la niiz v la boca del bebé.

Si el bebé fuera mas grande, la.boca de la persona
gue reanima debe cubrir sdlo'la boca del bebé y la
nariz debera ser tapada.
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Ciclo.ecompleto

* Luego de 30 compresiones, dar 2 respiraciones
omando la elevacién del torax.

- C espiracion ser* 1 segundo.

. Lueg.de las 2 respiraciones, colocarse

nuevamente para dar 30 compresiones cardiacas.

* Continuar hasta observar sign& de mejoria o
hasta que llegue la ambulancia.
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’

les o tose.




No se ob,;ervg mej

Reevaluar:

-
2

. }
o Po‘mon de la cabez

e Sello boca-boca/nariz adecuado.

ctividad del masaje cardiaco (compresio decuadas).

tividad de la respiracion:

e Fuerza del soplido. i

~ 3. Sincronizacién entre compresiones/respiracion.
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Si hay sigmos de me
’

'

e Esperar a la ambulancia en posicion de
cupero.

‘ . Traslada'r al nino Centro de Atenci

rmanezca abierto las 24 horas del
dias del afo) con vigilancia continua de uno de
los recuperadores. ’
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Maniobra de Heim

e Jécnica utilizada para desobstruir las vias
spira*orias cuando se evidencia
atragantamient

. ‘3 debe realizar hasta que se expulse el
objeto que ocluye las vias respiratorias o
hasta que haya signos deﬂejoria, 0 empeore
y requiera RCP.
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Técnic
-

* Sentarse con el bebé en brazos.

oIocar al
eI ad'lto boc
ue el resto del
andlbula

oyado sobre el antebr
jo, con la cabeza
rpo, sostenién

* Dar 5 golpes en la espal ntre los
omoplatos usando el talon de la mano.
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Si el objeto rm

expulsado...

* Dar vuelta al bebé, girandolo sobre la mano
‘e utilizé para dar los 5 golpes.

. ; ,
%« Dar 5 compresiones cardiacas.

Sll objeto esta visible, intente sacarlo con
los dedos.

* Siel objeto no fue expulsa&, vuelva a
empezar con las palmadas en la espalda.
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Ciclo completo

D



Reeuerde

* Tener a mano el numero de teléfono del Sistema
de Emergencia local.

. C‘r su direccion wcta.

%ealiz’RCP ayudara a mantener la circulacion de

la sangre en los organos'y disminuir la posibilidad
de dano permanente yinuerte.
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Dra. Julieta tinez Marissi
Consultorio de seguimiento




