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SOPORTE VITAL BASICO EN ADULTOS Y PEDIATRICOS

Entendemos por soporte vital básico el intento de mantener y restaurar una circulación eficaz usando compresiones torácicas externas “Masaje cardiaco” y la ventilación de los pulmones con aire inspirado. No requiere ningún tipo de equipos o instrumentos. 

La parada cardiorrespiratoria consta de 5 pasos o eslabones que constituyen la CADENA DE SUPERVIVENCIA que debemos llevar a cabo de manera precoz para un mejor pronóstico del paciente.

Cadena de supervivencia 
Los eslabones de la nueva cadena de supervivencia para adultos son los siguientes: 
1. Reconocimiento inmediato del paro cardíaco y activación del sistema de respuesta de emergencias 
2. RCP básica precoz con énfasis en las compresiones torácicas 
3. Desfibrilación rápida 
4. Soporte vital avanzado efectivo 
5. Cuidados integrados posparo cardíaco
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 Cadena de Supervivencia Pediátrica 
1º Prevención (la causa más frecuente de PCR en el niño es la respiratoria por obstrucción de la vía aérea)

2º Realizar 2 minutos de Reanimación Cardio-Pulmonar

3º  Activar los Servicios de Emergencias 911 en América 112 en Europa

4º  Reanimación Avanzada Pediátrica PAL 
5º Cuidados pos-resucitación.


Estamos de acuerdo en que debemos realizar una reanimación cardiopulmonar cuando exista una parada cardiorrespiratoria, pero ante la duda, INICIAREMOS LAS MANIOBRAS SIEMPRE.

Cuando nos referimos en términos de SVB (soporte vital básico), las edades son:

· Recién nacido: Periodo inmediato después del nacimiento

· Lactante: Entre los 0 meses y los 12 meses

· Niño:  Entre 1 año y 8 años

· Pacientes con más de 8 años: Se consideran adultos en SVB

MANIOBRAS DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR
EN EL ADULTO
Conseguir la seguridad del reanimador y del paciente (tanto adulto como pediátrico)

Únicamente se debe movilizar a la victima si se encuentra en un lugar peligroso para el accidentado o el reanimador, o si su situación o posición no son adecuadas para la práctica de RCP.

MANIOBRAS DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR
PEDIATRICAS
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