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TELEFONOS EMERGENTZIAK:
Araba: 945 244 444
Bizkaia: 944 100 000

Gipuzkoa: 943 461 111

TRAS 52 DESCARGA:

Adrenalina¥ 0,01 mg/kg y
continuar cada 4 min (descargas IMPARES)

9 + Amiodarona®5 mg/kg (max. 150 mg)

( i \ APLICACION DESA f \
Si - NO
¢ ( ] ) 3 ASISTOLIA
d_RITMO AESP
DESFIBRILABLE? BRADICARDIA <60 Ipm
J
DESCARGA (4 J/Kg; méax. 200 J)¢
RCP x 2 min + acceso IV/I0*
4 ) f
TRAS 32 DESCARGA: *
1. Adrenalina® 0,01 mg/ke ACCESO IV/10 lo antes posible
2. Amiodarona®5 mg/kg (max. 300 mg) (AESP/hipovolemia):
10 ml/kg de cristaloides balanceados o SSF
4 )

.
s

Hipoglucemia

(" Durante la RCP se recomienda la
implicacion de algun familiar y la
designacién de un miembro del equipo
\_ para informary apoyar a la familia

VALORAR CAUSAS REVERSIBLES (4H-4T):
Hipo-Hiper - potasemia, - calcemia, - magnesemia

AN

(" Neumotérax a Tensidn

2

~\ H!poxm. . Taponamiento pericérdico
Hipo-Hipertermia Trombosis coronaria o pulmonar
\Hlpovolemla L Toxicos
J

s

Si hay retorno a circulacién espontanea, detener RCP, traslado a
hospital de referencia y aplicar cuidados POSTREANIMACION f
\
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PESO ESTIMADO en kg = 2 x (edad en aiios + 4)

/ 3 VENTILACION. Material para la intubacion segtin la edad \
TALLA TUBO INTRODUCCION PALA SONDA
GUEDEL AIRTRAQ® . Medida Guedel
<1lkg:2.5 Infant
RNPT 00 1-2 kg: 3.0 7-8 Rectan2 0 (to) 6
2-3kg: 3.5 TET 2.5-3.5
5-4. -12 :
0 3.5-4.0 9 Recta/curvan? 1 Paediatric 6-8
1 4.0-4.5 12 (t1) 0
2 4.5-5.0 14 Curvan?1-2  TET4.0-55 En Ll{zciéz de_'Z
3 4.0+ (edad/4) 16 Curva n2 2 10-12 medida obtenida se
X , elige la talla (colores
4 ; ;T(ZZI:(?M) 18 c 0ss E 1214 y tamafios varian
4-5 i 20-22 urvans e TET6.0.7.5 - segtin el fabricante)
p tub lactant A= Posicién intubacién nif GEZ’*_’"P* Ambu: <2 afios: 500 ml
osicidn intubacion lactante e S ~
osICIon Intubacion nino >2 afos: 1600-2000 mI

%
<

b COMPRESIONES TORACICAS DE CALIDAD

N

Sobre SUPERFICIE FIRME
LOCALIZACION: MITAD INFERIOR de ESTERNON
PROFUNDIDAD: 1/3 del DIAMETRO del TORAX (lactantes 4 cm, nifios 5 cm)
Permitir descompresién completa del térax
FRECUENCIA: 100-120 compresiones/minuto
- 15 compresiones/2 ventilaciones (1 o mas reanimadores)
- Sivia aérea aislada (I0T/DSP), compresiones continuas
sin sincronizar con ventilaciones, 10-25 rpm, segun edad
k Cambio de reanimador cada 2 minutos (1 ciclo)

( C DESFIBRILACION con DESA/MANUAL

- <25 kg/8 afios: parches pediatricos de eleccidén (atenuadores),
en posicidon AP. Parches de adulto aceptable en su defecto

- >25kg/8 afios: parches de adulto en AP o AL

- Si desfibrilador manual, dosis de 4 J/kg

- Interrumpir compresiones solo durante descarga (max. 5 s) ' R -

k Si FV/TVSP refractarias (mas de 5 descargas), aumentar dosis gradualmente hasta 8 J/kg (d05|s max. 360 J) j

[ d ADRENALINA A
Dosis: 0,01 mg/kg, cada 4 minutos (2 ciclos), tras primera dosis
- lampolla=1 mg/mL(1:1000). Diluir 1 ampolla en 9ml de SFF en una jeringa de 10 mL=0,1 mg/1 mLde
\_ disolucion (1:10000) = 0,1 mL/kg de la dilucién )
4 e )
AMIODARONA (Trangorex®)
Dosis: 5 mg/kg
12 dosis, tras 32 descarga, maximo 300 mg 1 ampolla = 150 mg/3 mL (50 mg/1 mL)
\_ 22 dosis, tras 52 descarga, maximo 150 mg y

f CUIDADOS POSTREANIMACION TRAS RCP (abordaje ABCDE):
- A: control avanzado via aérea (IOT) si auin no establecido (analgesia, sedacion, relajacion)
B: objetivo saturacidn O, = 94-98%. Capnografia (objetivo: normocapnia, 35-45 mmHg)
- C: ECG. Acceso venoso definitivo. Fluidoterapia para normovolemia. Evitar hipotension, objetivo PA 2p10.
Considerar inotropos/vasopresores
D: glucemia (objetivo: normoglucemia)
- E: control T2 (evitar hipertermia)
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JUSTIFICACION PARA EL CAMBIO EN EL PROTOCOLO DE PCR: RCP PEDIATRICA

Actualizacion por la publicacion de las guias de RCP de la ERC, 2025

CODIGOS CIE-10
Paro cardiaco: 146
Paro cardiaco debido a enfermedad cardiaca subyacente: 146.2
Parada cardiaca debida a otra afeccidn subyacente: 146.8

Paro cardiaco, causa no especificada: 146.9
Fibrilacién ventricular: 149.01

-
\_
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Autoria de las ilustraciones: GIDEP
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https://play.google.com/store/apps/details?id=eus.osakidetza.apps.gidep
https://apps.apple.com/es/app/urgencias-pediatr%C3%ADa-gidep-west/id1550091200

	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3

