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PROTOCOL SUPORT VITAL BASIC PEDIATRIC

recomanacions ERC 2005 (European Resuscitation Council)
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Barcelona

[ ASSEGURAR LA ZONA ]

CONSCIENCIA?

¢
Co D

Cridar demanant ajuda

A

Col-locar en decubit supi, en pla dur i llis

——
OBRIR VIES AERIES

RESPIRACIO NORMAL? (10 segons)

Reacciona ? (10 segons)

30 MASSATGES + 2 INSUFLACIONS
durant 1 minut

v

AVISAR 112

!

30 MASSATGES + 2 INSUFLACIONS

Continuarem el suport vital fins que:
arribi ’ajuda qualificada
la victima respiri normalment
el socorrista s’esgoti

Centre de Formacio

Pediatric: lactants i nens fins la pubertat
Ens assegurem que nosaltres, la victima i els demés testimonis
estem segurs.

Cercar amb estimul oral i tacte ’estat de la consciéncia
Pregunteu amb veu forta: Et trobes bé?

Si respon iniciar valoracié secundaria i demanar ajuda, si cal.

Si no respon cridar demanant ajuda. NO ABANDONANT la victima

S’ha de mobilitzar sempre que la seva posicio inicial dificulti les
maniobres de reanimacio.
Col:locarem la victima d’esquena a terra i obrirem la via aéria
amb la maniobra de front-mento:
Col-logquem una ma al front i tirem el cap enrera
mantenint els dits polze i "index liures.
Amb la punta dels dits de l’altre ma elevar el mentd
per obrir la via aéria.
En lactants col:-locant el cap en posicio neutre.

Mantenint la maniobra de front menté:

Mirar, escoltar i sentir si hi ha respiracié normal.

Comprovar NO més de 10 segons.

Si hi ha respiracié normal, iniciar valoracié secundaria i posicio
d’espera.

No confondre les respiracions precaries, no efectives ni
agoniques amb la respiracioé normal.

Mantenint la via aéria oberta realitzarem 5 insuflacions de
rescat. Si no son efectives no es repetiran (es faran un maxim
de 5).
La durada de la insuflacio ha de ser d’1 segon.
Nens col-locarem els nostres llavis al voltant de la
boca.
Lactants col-locarem els nostres llavis al voltant de la
boca i el nas.
Insuflarem fins que veiem que el torax s’eleva.
Si no entra aire en la primera insuflaci6 comprovarem la
qualitat del front-mentd i preséncia d’objectes a la boca.

Reacciona: cerquem signes de vida (tos, respiracié o moviments)

Ens col:loquem de genolls, paral-lels al torax.

Comprimir al terg inferior de ’estern.

Comprimir un ter¢ de ’amplada de la caixa toracica.

Ritme de 100 compressions per minut.

Temps igual en la compressio i de la descompressid.
Nens: comprimirem amb el tal6é d’una ma.
Lactants: comprimirem amb 2 dits

No intentar més de 2 insuflacions cada vegada.

Al minut d’iniciar el SVB trucarem al 112, abandonant la victima
si cal.

Ens aturem per avaluar la victima si comenca a respirar
normalment.



