Taula amb les caracteristiques especials del malalt pediatric
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NOUNAT
*Decubitsupi
«Cap en posicié neutra
« Elevacié espatlles 2 cm
amb llengol

* Amb una sonda de 6-8F
(primerbocai després nas)

*Num. 00,0

*Frequéncia 40-60x’
*Volum 200-400ml
*Mascareta rodona

«Auscultacié
«Palpacié a la base del
cordé umbilical

+3:1

«1/2 inferior esternal

«Amb 2 dits (2n i 3r) o
encerclant el torax (2
polzes)

+1/3 de la profunditat del
torax

+100-120x’
«Tub nim. 3,5-4

LACTANT

«Decubitsupi
*Cap posicié neutra +
elevacié mandibular

*Amb una sondade
8-10F

*Num. 0-1

*Freqiiéncia 12-20x’

NEN

+Decubitsupi
«Lleugera hiperextensié

+Amb una sondade
10-14F

«Ndm. >1

«Freqiiéncia 12-20x

*Volum 500ml +Volum 500-1.600ml
*Mascareta rodona o +Mascareta triangular
triangular

*Braquial «Carotidi

*15:2 (asincronic si  *15:2 (asincronic  si

estaintubat)

+1/2 inferior esternal
«Amb 2 dits (2n i 3r) o

encerclant el torax (2
polzes)

«1/3 de la profunditat
deltorax

+100x’
+Tub ndm. 3,5-4

(Prematur: edat +«Pala recta o corba
gestacional en setmanes num.1

/10)

+Pala recta nim. 0-1

«Dosi: 4J/Kg

«Pales pediatriques (4,5cm de - Pales grans

diametre), si pesa <10Kg. Si no n'hi
les pales grans en la

ha, col-locar
posicié anteroposterior.

«Via umbilical
«Vena umbilical
«Via intradssia

pesa >10Kg.

* Via periférica o
intraossia

estaintubat)

«1/2 inferior esternal

*Amb 1 0 dues mans

+1/3 de la profunditat
deltorax

+100x’

«Tub nim. >4
«Pala corba>1

(8-10cm de diametre), si

«Via periféica o
intraossia

+Adrenalinaiv 10-30mcg/Kg:

(diluir 1mg adrenalina en 9ml SF): 0,1-
0,3 ml/Kg (1/10.000)

+Liquids: serum sali isotonic 10 ml/Kg
en 5-10 minuts

*Adrenalinaiv 10 mcg/Kg: (diluir 1mg
adrenalinaen 9ml SF):0,1 mI/Kg
(1/10.000). Fins un maxim de 1mg per
dosi

+Amiodarona: 5mg/Kg

«Bolus de 2-5ml de SF després de cada
farmac

«Liquids: serum sali isotdonic 20 ml/Kg en
5-10 minuts



Farmacs en I’'SVA en el nen

Adrenalina
PES DOSI INICIAL DOSIS SEGUENTS
(kg) i.v. 0 i.0. (mg o ml de 1:1000) i.v. 0 i.0 (mg o ml de 1:1000)
3 0,03 0,03
5 0,05 0,05
10 0,1 0,1
15 0,15 0,1
20 0,2 0,1
25 0,25 0,1
30 0,3 0,1

Per obtenir Adrenalina i.v. 0,01 mg/kg:

1. Diluir 1 ampolla de 1 mg/ml en 9 ml de SF.
2. Del resultat, agafar-ne un 1 ml (0,1 mg/ml) en una xeringa tipus insulina
(1 mil).

Cada fraccio de la xeringa (0,1 ml) sera 0,01 mg (dosi que podem
administrar per kg).
Dosi maxima 1 mg.

Amiodarona
PES DOsI DOsI
(kg) (mg) (ml de dissolucié 150 mg/ml + 7 ml SG 5%)
3 15 1
5 25 15
10 50 3
15 75 5
20 100 6,5
25 125 8



Grandaria del tub endotraqueal en el nen

EDAT NUMERO
(anys) (diametre intern en mm)
prematur <1 kg 25
prematur >1kg 3
0-1 3,5-4
1-3 4
3-5 45
5-6 5
6-8 55
8 6

Taula SVA en pediatria

Reanimacio Dosi/kg Observacions
Adrenalina: 1ml + 9ml SF iv 0.1 ml Megadosi: 1 ml sense diluir. Dosi Max. 5ml.
CO, HNa 1M iv 1.0 ml
Cardiovesio sincronitzada 05-2J Taquicardia supraventricular / ventricular

Desfibril-lacio 4J Fibril-lacié ventricular



