REANIMACION CARDIOPULMONAR PEDIATRICA ,.\ o \
G J
AWE|

SEGURIDAD Reanimador v paciente. Traslado con proteccién cervical. ‘

!

COMPROBAR CONSCIENCIA

No Responde l

GRITAR AYUDA sin separarse del paciente.
- Sihay otra persona: llama 112 v busca DESA.

!

APERTURA DE ViA AEREA

Inspeccion boca.

|

Responde ‘ Evaluar lesiones y Observar

Frente-menton

Traccion- elevacion (TCE)

COMPROBAR RESPIRACION Responde Posicion Seguridad
[ver-ofr-sentir. 10") ’ [Deciibito lateral izq). Cl en TCE
No Respira

No eleva térax

No eleva torax
5 INSUFLACIONES lentas. 5 Reposicionar VA. 5 ¢Cuerpo
Minimo 2 eficaces. | + 5 insuflaciones. Extraiio?

SI

Seguir VENTILANDO. COMPROBAR SIGNOS VITALES 10" | Tos Tos
= in: si | Movimiento, tos, respiracion. inefectiva =
L 2.0 V(mln. s1no P Pulsos: braquial (lactantes), carotideo (nifio) Cada 2 min AYUDA: efectiva
respiraciones espontaneas 3 ¥ ol ANIMAR
: reevaluar ¢Extraccion to
SV (5") posible? atoser
NO/Duda
MASAJE CARDIACO.
15/2
(100-120 compresiones/min) Inconsciente Consciente
[ 5 insuflaciones + 5 golpes espalda +
masaje 15/2 5 compresiones
fuertes y lentas
Reevaluar cada 2 min Térax: lactantes
Intentar extraer CE “’d"’fm LLb]
+
Reevaluar.
Insnecritn hoea

Si solo un reanimador. Llamar
ahora 112 y buscar DESA

SUSPENDER RCP tras 30 minutos excepto:

- Ahogamiento

Figura 1. Algoritmo de Reanimacion cardiopulmonar basica.
CI: Contraindicaciones. SV: signos vitales. TCE: Traumatismo craneo-encefalico. DESA: desfibrilador semiautomatico. CE: cuerpo
Extrafio. VA: Via aérea. 1zq: izquierdo.

38 FORO PEDIATRICO



