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Z<Establecer una escala de prioridades en la atencién

del paciente pedidtrico con compromiso de

conclencia.

SéDescribir y analizar el algoritmo del BLS.



PARO CARDIO
RESPIRATORIO

A

// e
<Definicién

2éDiferencias con el PCR adulto

R ; -
Zsdupervivencia



ScLa mayor parte ocurre en los hogares o cerca de

ellos.

Az 1
2 Irauma predominante en mayores de 6 meses

hasta la juventud.

SESMSL en menores de 6 meses.

Al
;QResplratorlas € hlpotensmn predomman sobre

cardiolégicas



A CONSIDERAR...

En prehospitalario:

Az A~
ZsLactante < a | afio.

VL b iy i
asPedidtrico entre 1 y 8 afios.

\I/

L ~
<Adulto > 8 afios.

R/




Cadena de Supervivencia

pedidtrica







CADENA DE
SUPERVIVENCIA
PEDIATRICA

\', 14
ZcPrevencién del Paro

Al

2RCP temprana y efectiva por testigos

;\ /@Actlvacmn del SAMU u otro sistema de
emergencilas

S&Soporte vital avanzado rapido y eficaz.

\'/ 3 . s ,
=eCuidados post reanimacién.
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COMPROBAR ESTADO DE
CONCIENCIA

zxDeterminar que el paciente no responde, pida gritando

ayuda.

'/, / / '
~Estimulos verbales, t4ctiles y dolorosos

RQUA




ADVI

Al
//‘\< Aler ta

Al
N

A
ZicDolor

Al
Zslnconsciente



SOPORTE VITAL BASICO

/

compresiones

Comprima répido y
fuerte al centro del
pecho de la victima

WAW, ICD-MmEaxco oo
\ 22010 Amenican Heanl Association 10710053349

La RCP es tan facil como

58

Airway Breathing
Ve Avea Respracen
Incline ka cabeza De respiracion
hacla atras y eleve ¢l boca-a-boca
mentdn para abrir la
via aerea

” .
American Heart
Association

Learn and Live J




A

3¢ Evaluar estado de conciencia y movimientos
respiratorios (6 a 10 seg)

Al

st S1 se encuentra solo, inicie RCP por 2 min.

Al

¢ Busque pulso braquial o femoral (6 a 10 seg), s

no encuentra inicie compresiones .



A ’ T
axComprobar circulacién de 5 a 10 segundos

RUA ; N
zcPulso carotideo o femoral en nifio

N2 :
zxPulso braqulal o femoral en lactantes



COMPROBAR
CIRCULACION




Alx . . 5 p v .
zIniciar masaje cardiaco si el paciente No tiene

pulso o la FC es menor a 60 por minuto con
signos de mala perfusién

N - -
a1 el paciente tiene pulso se trata de un Paro

respiratorio, administre ventilaciones con una
frecuencia de 12 a 20 por minuto (1 cada 3 -5

seg.)



\\V/ . . z . O 0 -
zxComprimir fuerte y rdpido, permitir que el térax

vuelva completamente a la posicién original

Al
ZcRelacién con la ventilaciones 30:2 reanimador tinico
KN

Ay > '
axRelacién 15:2 con dos reanimadores



N2
axEFrecuencia de la compresién al menos 100 por

minuto

2&Profundidad de 1/2 a 1/3 del didmetro antero-

posterior del térax

Az

< Volver a evaluar cada:
2 minutos

5 ciclos 30:2

10 ciclos 15:2



LACTANTES

~Un dedo Bajo una linea imaginaria entre los

A\VA

pezones

Az :
Zicdos dedos para un reanimador

A
a2 pulgares para 2 reanimadores




SéBase de la palma

de la mano y la
otra encima

\\V/ / >
ZsEn victimas

pequeiias una sola
mano

SZCENTRO DEL
ESTERNON,
ENTRE LOS
PEZONES.




MASAJE CARDIACO EXTERNO

dice el pess de su cuerpo e w oy )
ara hacer 12 compresién ~I
e . Mantenga la

.. - sildarecta,
~ ™~ ) ,I,
I.:A L 5'.“/. )
BRAZIS { ¢~ | Arrodliese
geetes )1 ¥ nhdodel
TANDELA o -t
MAND Sebee ol - i'v\) Ve DR,
e \ - J

Esternon. ' '.‘.’- ‘I \




UN REANIMADOR




DOS REANIMADORES

- 5



A

Az . s s
asDespejar Via Aérea

X
7

e Inclinacién de la

N

cabeza - elevacién del

Az ,
asdacar sélo cuerpos

extrafios visibles




I

sAdministrar 2 ventilaciones de 1 segundo de

A

duracién




LACTANTES

Z<Ventilacién Boca - Boca - Nariz




NINOS

< Ventilacién Boca a Boca




PosIicION DE
SEGURIDAD




\'/ . . > 3
2ESi el reanimador se encuentra SOLO con la victima

debe realizar 2 minutos de RCP antes de activar el

SAMU y pedir un DEA

\\V/ 4 - 0
%,\%En CasSo de mas reammadores SE pueden reahzar el

RCP y la llamada simultaneamente



SOLICITE AYUDA







DEA EN LACTANTES,
NINOS Y ADOLESCENTES

\'/ & . L3 », .
Z<En caso de PCR hospitalario o compromiso stibito de

conciencia prehospitalario, coloque el DEA apenas
este disponible



Encienda el DEA

Elyja y coloque los parches adecuados para nifios

o adolescentes (adultos)

Si no hay parches de nifio, utilice de adultos

Conecte los parches al DEA



PosICION DE LOS PARCHES

e )
i

| defibtech
4




Aléjese de la victima para permitir el anélisis del

DEA

Si el DEA indica descarga, vuelva a alejarse de la
victima

Inmediatamente después de la descarga inicie

RCP por el MCE

Si el DEA dice: “descarga no indicada”, inicie
inmediatamente RCP






2&Continuacién del BLS.

\\V/ . , . pore e
asBvaluacién programada y sistematica.

>>KprO‘yO con O con leGI’SOS metodos

A
ZsAcceso venoso y administracién de volumen /

drogas.

SéDesfibrilacién.



EVALUACION
PROGRAMADA Y
SISTEMATICA

asBvaluacién inicial. Al ingreso ;Cémo se ve? ;Qué me
parece’?

TRABAJO RESPIRATORIO
APARIENCIA

CIRCULACION



EVALUACION
PROGRAMADA Y
SISTEMATICA

AN
/



EVALUACION PROGRAMADA
Y SISTEMATICA

Signos y Sintomas

Evaluacion
secundaria

Alergias.

Medicamentos

Previa historia clinica
Liquidos y ultima comida.

Eventos que llevaron a la
presentacion.




Al
;QASPII’&C1OD de secrecmnes

Al

Z<Dispositivos para la VA:

5¢Céanula orofaringea o

nasofaringea

5&Tubo orotraqueal (TOT)






CIRCULACION

ZicMonitoreo de 3 derivaciones.

Colocacion de los electrodos para monitorizacion con ECG.
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Ritmos Desfibrilables

Asistolia AESP

Ritmos NO Desfibrilables




RITMOS
DESFIBRILABLES

FVITV

3
, Shock
» 0

RCP 2 minutos
e Acceso IQ/EV
No

£ "' ¢ Ritmo desfibrilable? ]———

}sa
5 Shock
. v

RCP 2 minutos
e Adrenalina ¢/ 3 - S min
« Considere via aérea avanzada

¢ Ritmo desfibrilable?

RCP 2 minutos
* Amodarona
¢ Trate cousas reversible
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FIBRILACION VENTRICULAR
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Descarga de energia para la
Desfibrilacion:

* Primera descarga 2 J/Kg.
*Segunda y siguientes descargas 4 J/Kg.
*Maximo 10 J/Kg o dosis de adulto



SéAdrenalina: 0,01 mg/k

Az
asAmiodarona: 5 mg/k

5¢Glucosa al 10 % 0,5 a 1 gr/k

2EVolumen cristaloide 10 a 20 ml/k



ADRENALINA

1 ccepi + 9 cc st =0,1 mg/cc
1 cc 1* dilucién + 9 cc sf= 0,01 mg/cc

(1* Dilucién)



CUIDADOS POST
RESUCITACION
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Vitales:
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&Reevaluar ABC. < :

2Control de Signos

2 lemperatura.

/ L4 Y ° °
scEvaluacién terciaria.

\
N\
—_—

\I

RV

<Prevenir lesiones.

/|

\I

N

]

¢Analisis de

laboratorio.

. : 3
asAnalgesia y sedacién.




NO TE OLVIDES DE
A :
axRegistrar! ]!

NO DEBO OLVIDARME DE REGISTRAR
NO DEBO OLVIDARME DE REGISTRAR
NO DEBO OLVIDARME DE REGISTRAR
NO DEBO OLVIDARME DE REGISTRAR
NO DEBO OLVIDARME DE REGISTRAR
NO DEBO OLVIDARME DE REGISTRAR
NO DEBO OLVIDARME DE REGISTRAR

NO DEBO OLVIDARME DE REGISTRAR

NO DEBO OLVIDARME DE REGISTRAR L5
NO DEBO OLVIDARME DE REGISTRA
NO DEBO OLVIDARME DE REGIS ,




Al Ful 4 -
zs La prevencion es lo mds 1mportante de la

cadena de supervivencia pediétrica.

R : 2 :
7//‘\\<Una reanimaclion avanzada no €s nada S1n un

buen BLS.

RUA - :
ZsPrimero reanimar, luego llamar.



CONCLUSIONES

2= Lodo parte por la prevencién!!!
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2&Guias y recomendaciones 2010 RCP bésica

AHA. BLS

5 ¢Guias y recomendaciones 2010 RCP avanzada

adulto AHA, PALS





