RCP basica en pediatria - Tabla 1

Adultos Nifios (1 afio a la pubertad) Lactantes (1 mes a 1 afio)
Controlar la seguridad del entorno para el reanimador y la victima

Diagnéstico de RCP:

Evaluar conciencia Respuesta a la voz, sacudir suavemente.

Respiracion Evaluar rapidamente si el paciente no respira o solo jadea o boquea.

Determinar ausencia de pulso Carotideo Carotideo Braquial o femoral
central

Pedido de ayuda

Si esta solo Pida ayuda; puede usar teléfono Paro subito presenciado: igual que adultos.
mdvil. Luego inicie RCP. Paro no presenciado: Inicie RCP; luego de 2 minutos (o 5 ciclos) pida ayuda.
Si no esté solo Inicie RCP mientras la otra persona pide ayuda

Relacién compresion: ventilacion

30:2 . 1 reanimador: 30:2
. 2 reanimadores: 15:2
En paciente intubado, con Compresiones continuas a 100-120 compr. /min.

traqueotomia o méscara laringea
Ventilacién a 10 vent. /min (1 cada 6 segundos).

Compresiones

. Frecuencia 100 a 120

. Profundidad 5cm 5cm 4cm

. Ubicacion de las manos 2 manos en la mitad inferior del 1 0 2 manos en la mitad inferior del . 1 reanimador: 2 dedos en el centro del
esternén. esternén. torax debajo de la linea intermamilar.

. 2 reanimadores: manos alrededor del
térax y pulgares en el centro del torax
debajo de la linea intermamilar.

Permita la descompresion completa. No permanezca apoyado.

Reduzca al minimo las interrupciones.

Ventilacion Obligatoria en pacientes pediatricos
. Apertura de la via aérea Posicion de olfateo.
. Ventilacion Controlar la elevacion del térax sin hiperventilar.

Utilizarlo apenas esté disponible.




