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INTRODUCCION

El soporte vital basico (SVB) es el conjunto de
maniobras que permiten identificar si un nino
esta en situacion de parada
cardiorrespiratoria (PCR) y realizar las
maniobras de reanimacidon cardiopulmonar
(RCP) que es la sustitucion de las funciones
respiratoria y circulatoria, sin  ningun
equipamiento especifico, hasta que la victima
pueda recibir un tratamiento mas cualificado.
Los sintomas a los que tenemos que estar
alerta ante un nino son: Peérdida de
conocimiento, paro respiratorio y ausencia de
signos de vida.

OBJETIVOS

Proporcionar los conocimientos necesarios
sobre la secuencia de actuacion en RCP
pediatrica.

Concienciar a los profesionales sanitarios
sobre la importancia de la educacion en RCP.

MATERIAL Y METODOS

Se revisan diferentes guias de actuacion, asi
como publicaciones cientificas en Google
Académico y las bases de datos de Medline.

Los descriptores utilizados en la busgueda
fueron: enfermeria, rcp, pediatria, tratamiento.

RESULTADOS

La PCR es poco frecuente en ninos, pero es
Importante conocer en gue consiste la RCP
por Si N0S encontramos en una situacion en
gue la respiracion o los latidos cardiacos de
un nino han parado por varias causas:
Accidentes (de trafico, por ahogamiento,
sensacion de ahogo, atragantamiento con
objetos, electrocucion, intoxicaciones, asfixia
u otras lesiones), patologias (congéenitas
graves U otras patologias como Ia
bronquiolitis, asma, tos ferina, etc. )
Infecciones graves como la meningitis.
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CONCUSIONES

La Importancia de la RCP radica en que
cualquier persona que conozca la técnica
(padres, familiares, maestros, profesionales
de la salud, etc.) y puedan realizarla en
cualquier sitio y sin tener gue esperar. De
hecho es vital Iniciar la RCP en los tres
primeros minutos después de la parada
cardiorrespiratoria ya que sino, la probabillidad
de que el nino sufra secuelas es muy alto. La
muerte puede ocurrir en tan solo 4 o 6
minutos.
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