TALLER RCP BASICA EN NINOS
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~ Desde 1950 se demostro que la apertura de la via aérea y el inicio
| precoz de compresiones toracicas de calidad por parte de la persona

N e 9N . que presencia la PCR se asocia con un mejor resultado neuroldgico
/ rDL[LM V& EXN R tanto en nifios como en adultos y aumenta la supervivencia.
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- d v st - LaRCP Basica es aplicable por cualquier persona entrenada o no
o = ' " entrenada (el resultado es peor si no se hace nada) y es realizable en
cualquier sitio.

La RCP Basica debe realizarla personal sanitario, no sanitario
familiares y cualquier persona que sea testigo de una PCR y por lo
tanto se le debe ensefar a cualquier persona que desee aprender, con
el objetivo de mantener las funciones vitales, para que todas las
células de todos los tejidos reciban un aporte adecuado de oxigeno y
se mantenga la circulacion de la sangre cuando los mecanismos
naturales fallan por cualquier causa.

La informacién facilitada en este taller de RCP BASICA es una ayuda y
‘ no sustituye el consejo de médicos, pediatras, ni a la realizaciéon de un
curso de RCP.
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OBJETIVOS L,

1 CONOCER LAS CAUSAS DE UNA PCR Y COMO SE ORIGINA. v

 RECONOCER AL NINO EN SITUACION DE RIESGO DE PCR O EN
PCR.

0 CONOCER EL OBJETIVO DE LA RCP BASICA EN PEDIATRIA.

J CONOCER 'Y PRACTICAR LA SECUENCIA DE RCP BASICA EN
PEDIATRIA.
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CAUSAS DE UNA PCR YCOMO SE ORIGINA [/,
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CAUSAS DE PCR:
Parada RESPIRATORIA (50 - 70% sin secuelas)
Parada CARDIACA (< 15% sin secuelas).

‘ ENFERMEDAD o ACCIDENTE

COMO SE ORIGINA UNA PCR:

Interrupcién brusca e inesperada, de la VENTILACION y CIRCULACION
espontaneas.

‘ POTENCIALMENTE REVERSIBLE

Cese en el transporte de 02 a los tejidos.
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RECONOCER AL NINO EN
SITUACION DE RIESGO PCR O EN PCR

Breathing
RESPIRACION

v" SOMNOLENCIA 010) (0

Body color LOIBLC Behaviour
COLOR COMPORTAMIENTO

NINO GRAVE [ M EVITAR PCR
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CONOCER N/

EL OBJETIVO DE LA RCP BASICA EN PEDIATRIA %
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RCP BASICA: ‘ PRECOZ (Primeros 3 minutos tras PCR)

Medidas estandarizadas, que permiten identificar si el nifio esta en PCR, sustituir y
restablecer la ventilacion y circulacion espontaneas, cuando no se dispone de medios
técnicos.

SO0 nRuuIR: e J CON LA BOCA Y LAS MANOS

Medidas destinadas a prevenir, detectar y tratar situaciones de riesgo de PCR y la PCR.
* Testigos del PCR
* Poblacion en general

SOPORTE VITAL BASICO CON DEA:

*DEA

:iMN] 4 EVITAR EL DANO CEREBRAL IRREVERSIBLE

Mantener la OXIGENACION y PERFUSION adecuada.
Recuperar la VENTILACION y CIRCULACION espontaneas.



. CONOCER LAS CAUSAS DE UNA PCR Y COMO SE ORIGINA.
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PCR.
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CONOCER Y PRACTICAR LA SECUENCIA DE
RCP BASICA EN PEDIATRIA
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A-B-C-D-E:
v' A=>via Aérea
v’ B=> Breathing (Resp./Sat.02) SI NOS PREOCUPA
v’ C=> Circulacién (TA) O HAY SIGNO DE
v D=> Dano neurolégico (AVDN/BMT] RIESGO VITAL

v' E=> Exponer (Destapar y tapar) AVISAR
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Abrir via Aérea
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RESPONDE A ESTIMULO + SE MUEVE +
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NO ESTA EN PCR
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*Bebé: Cabeza en posicion neutrar™=sw.

INCONSCIENTE + NO SE MUEVE + O RESPIRACION “AGONICA”

!
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ESTA EN PCR

!

PGSR 5 VENTILACIONES &
DE RESCATE

ey retls




COMPRESIONES TORACICAS e
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* Reanimadores no entrenados 30/2

* Al menos CTE
O Otra persona llama al 112 o “manos libres”.

 Cada 2 minutos comprobar si respira o si
hay signos de vida.

Hilice el peso de 5U CUErDD I'-. \ ,
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PARADA CARDIACA SUBITA
O CAUSA DESCONOCIDA

O SOSPECHA DE ORIGEN CARDIACO - Lugar seco
* Antecedente patoldgico - Sin contacto
* Estaba haciendo ejercicio/deporte... con metales.
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- d: Pers./Pac./Lugar
x: Enf./Acc./AMPLIA

: ABCDE a

ctuacion e
ugerencias )
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DEJAR TOSER ATRAGANTAMIENTO 1-14 ANOS @
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ASFIXIA I

O ATAQUE DE TOS INTENSO
O ENROJECIMIENTO FACIAL
O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

5 GOLPES INTERESCAPULARES 5 COMPRESIONES ABDOMINALES
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INCONSCIENTE

O ESTIMULAR AL NIN@=> No se mueve, no tose, no respira eficazmente...
O INCONSCIENTE=> Gritar pidiendo ayuda!!!

O LENGUA RELAJADA=> Paso de aire obstruido.
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NO INTERRUMPA
LAS COMPRESIONES TORACICAS HASTA QUE EL

N W@OF
L MUESTRA SIGNOS DE VIDA: ??

* Comienza a despertarse. (A

. LMm
Comienza a moverse.

* Comienza a abrir los ojos.

* Respira normalmente.

O TE CANSAS

L LLEGAN SANITARIOS Y PUEDEN HACERSE CARGO.

SI RESPIRA ESPONTANEAMENTE=> PLS



https://www.analesdepediatria.org/es-novedades-recomendaciones-reanimacion-cardiopulmonar-pediatrica-
articulo-S1695403321002083

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/03 rcp.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=SB_peoAHGZS8



https://www.analesdepediatria.org/es-novedades-recomendaciones-reanimacion-cardiopulmonar-pediatrica-articulo-S1695403321002083
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/03_rcp.pdf
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https://www.youtube.com/watch?v=SB peoAHGZ38



https://www.youtube.com/watch?v=SB_peoAHGZ8

“SALVAR UNA VIDA,
ESTA EN TUS MANOS™
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