Atencion inicial al trauma pedidtrico

(uTE)

Dra. Berta Lidia Acevedo Castro.
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Realidades

75 a 80 % de los paros cardiorrespiratorios ocurren en el
hogar.

RCP efectivo y rapido dobla o triplica las probabilidades
de supervivencia.

94% de las victimas de paro mueren antes de llegar al
hospital.

Solo 27.4% de las victimas fuera del hospital reciben RCP.
Después de 4 a 6 minutos del paro empieza a morir el
cerebro.

Si no se provee de RCP, cada minuto que pasa disminuye
10% las probabilidades de sobrevivir.
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Situacion especial
(AITP=RCP)

» Problemas esperables bien definidos.

» Necesidad potencial de actuaciones
particulares

» Reconocimiento de excepciones a las
recomendaciones generales de reanimacion.

Paro cardiorespiratorio en el trauma

PCR diferida.

PCR precoz inmediata.

r i * Hipoxia.
Obstruccidn de via aérea.

e, * Hipovolemia.
Mala ventilacién.

¢ Hipotermia.
Pérdida masiva de sangre.

w * Hipertension intracraneal.
Dafio cerebral severo.

* Hiperpotasemia



Primera intervencion

Proteger: Valorar escenario, establecer medidas de
seguridady valorar someramente a las victimas.
Alarma:activar sistema de emergencia.

Socorrer: es el componente asistencial frente a un trauma.
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Acceso al Escenario i
3 e N —No, ntrol o cambio
accidente seguro de escenario.

Control de la
columna cervical

Tranquilizar y mantener éresponde?
inmovilizacion cervical. drespira sin dificultad?

7

Inicie compresiones

Repita 5 torécicas (30)

ciclosy
evalde pulso. Abra via aérea.
Inicie insuflaciones(2).
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Reconocimiento.

* Estimule a la victima con cuidado protegiendo el cuello y grite:
— “éestas bien?”
* Movilicelo si la posicidn inicial dificulta la AITP o por seguridad.

2005.

- Reconocimiento.

- Soliciteayuda+ DEA.

= Abra via aérea.

-~ Mire, Escuche, Sienta.

— 2respiraciones derescate.

~ Chequee pulso.

" Inicie compresiones toracicas.

01/12/2013

_ Responde? Respira o lo hace
con dificultad?

~  Soliciteayuda + DEA.

Chequee pulso (personal
entrenado)

Inicie compresiones toracicas.

L Abra via aérea 'y dos
respiraciones derescate.

Active Sistema Médico de Urgencias.

» SENALE
“Usted, la del vestido blanco...”

* INCONSCIENTE: “tengo un nifio accidentado...”

* AMBULANCIA

“llame una ambulancia, digales del nifio, si encuentra

un DAE traigalo...”

* REGRESE
“y regrese a ayudarme...”
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Evaliie el pulso.

« Sienta el pulso por 10 segundos.

¢ Mil uno, mil dos, mil tres... hasta
mil diez.

e Esta técnica solo se ensefia a
personal de salud. El resto de los
rescatadores (civiles) deben iniciar
compresiones directamente.

INo hay pulso; Permeabilice via aérea.
Comprima ripido y fuerte en el centro del pecho.

Al menos 100 por minuto.

Profundidad: Nifio mayor 2 pulgadas
(5cm) y Lactante 1y media pulgadas (4cm).

* Permita que se re expanda el térax.
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e & Minimice las interrupciones. Maniobra frente-menton. Elevacién o subluxacién mandibular.
Un rescatador:
— Dar 30 compresiones x 2 ventilaciones
— 5ciclosy revisar ey - ) i
R | ” *Sospecha de cuerpo extrafio: no golpes interescapulares ni
- . | abdominales.
— 15 compresiones x 2 ventilaciones h o e
e ) ~ *Aspirar secreciones con sonda rigida por la boca.

*No colocar canulas nasofaringeas.

Evalle sangrados externos y trate de controlarlos. | asresrare o wse eIntubar solo por personal bien entrenado con control cervical.
{
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Inmovilizacion cervical bimanual.

Hasta que se cologue el collarin.

o ~
\ < .
Cricotiroidotomia.
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Ventilaciones. -
*Boca-boca o Boca-Boca nariz.
*Boca-mascara. “—
*Bolsa autoinflable con
mascara. -
q *Si respira espontaneamente: e o
colocar fuente de oxigeno. ' ‘ ,5\

En todas las situaciones ocluir
bien boca y nariz para la
entrada adecuada del aire

Traslado a centro especializado.

v'No Agarre y corra.

v'No pierda tiempo.
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Drogas.

»Epinefrina: bradicardia, PCR.

»Adenosina: TPSV, TV con pulso.

»Amiodarona: todas disrritmias inestables.

» Atropina: no recomendada en asistolia, solo bradicardia inestable.
> Calcio: no rutina. Si hipocalcemia, hiperkaliemia,
hipermagnesemia, intoxicacion por antagonistas del calcio.
»Magnesio: no rutina. Usar en Torsades de pointes con QT
prolongado.

»Bicarbonatode sodio: no rutina en PCR. En hiperkaliemia e
intoxicacion por antagonistas del calcio.

»Lidocaina: no rutina en FV ni en TV sin pulso.

»Etomidato: no en shock séptico.

v'Proteccién éptima. "

v'Compresiones rapidas, profundas y dejar
que re expanda el térax.

v'Permeabilidad de via aérea. YY)

v'Insuflaciones que levanten el térax sin
hiperventilar.

v'Transporte adecuado y
oportuno.
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v'Cuidados postparo.
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