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INTRODUCCION

Debido a las caracteristicas anatomicas y fisickwi que
presenta el nifio debemos de tener en cuenta

Tamaiio material,
dosis farmacos y
nronAstice

Respuesta del
organismo

Métodos y técnicas
de reanimacion

La reanimacion cardiopulmonar es el conjunto de
maniobras que permiten identificar si un nifio estdparada
cardiorrespiratoria y realizar una sustitucionageflinciones
respiratoria y circulatoria sin ningln equipamiento
especifico hasta que la victima pueda recibir atatniento
mas cualificado.

Se diferencian dos tipos de RCP:

Basica Avanzad;

Las consecuencias derivadas de una mala praxen la
técnica de la RCP infantil ya sea por falta de connto,
por una excesiva inmediatez o por falta de medidas
condiciones adecuadas, pueden dar lugar a unifaiéto
del lactante y/o nifio o derivar en secuelas perntase

Por lo tanto, la difusion y ensefianza de los coniecitos y
habilidades de la RCP basica y avanzada entre
profesionales enfermeros es uno de los principalEt®dos
para mejorar las tasas de supervivencia y dismsaauelas.

MATERIAL Y METODOS

los

Estudio descriptivo, transversal y prospectivonuzestra se
compuso de 92 enfermeros/as de diferentes unidades
asistenciales. Como criterios de inclusién se wdiiggon:
profesionales de enfermeria que tuvieran contacio c
pacientes pediatricos y que llevaran al menos @&snes la
unidad o area de trabajo. Una vez firmaron el
consentimiento para la participacién en el estudm,le
administr6 un cuestionario de 36 preguntasbre
conocimientos y manejo en reanimacion cardiopulmona
pediatrica validada, en la que cada respuesta iyaosit
sumaba 2 puntos, asi como una serie de preguntas
sociodemogréficas.

La puntuacion de la encuesta se agrupaba en loesigs
parametros: Manejo insuficiente (0-18 puntos), Nane
aceptable (18-36 puntos), manejo adecuado (36-BbEuy
manejo apropiado (54-72 puntos)

Para el andlisis de los datos se utilizé el progr&8RSS
18.0.
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RESULTADOS

De las 87 encuestas contestadas (80,04% partiéipad!

42% del personal trabajaba en unidades de cuidados
intensivos y urgencias, el 26% en atencidon primgriel

68% en unidades de hospitalizacién pediatricas. Con
respecto a la muestra, el 64% eran mujeres y el 36%
hombres. El 12% llevaba entre 6 meses y 2 afiosuen s
respectivo servicio, el 53% llevaba entre 2 y 6sajiel 35%

mas de 6 afios

En referencia a la encuesta administrada, respieel 47%

de los profesionales obtuvo un resultado “aceptadibre

el manejo de la reanimacion cardiopulmonar, esrdeci
obtuvieron un resultado comprendido entre 18 y\3&qgs y

un 34% obtuvo un resultado “adecuado”, con una
puntuaciéon comprendida entre 36 y 54 puntos.

De los 36 parametros analizados, los que obtuvienon
mejor resultado fueron: manejo de la via aérea [7¢%
estabilizacion y traslado del paciente (69%). Los
pardmetros con peor resultados fueron: manejo rdeatos
(41%) y técnica de desfibrilacion (39%).

CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas son las siguientes:

-Los profesionales enfermeros deben conocer conomay
profundidad el manejo de la RCP pediatrica.

-Las situaciones de RCP no se dan con demasiada
frecuencia, pero resulta de wvital importancia qus |
profesionales sepan afrontarlas con seguridad.

-Realizar nuevos estudios para reforzar puntosletglyi
mantener areas de mejora.



