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BREVE DESCRIPCION

Los accidentes en la infancia son muy
frecuentes y pueden causar secuelas
importantes e incluso la muerte. Muchos de los
accidentes en la infancia se pueden evitar si se
toman unas medidas preventivas sencillas.

Es fundamental que toda la poblacion, y con
mayor razon los profesionales biosanitarios,
conozcan y sepan hacer las medidas basicas
iniciales de tratamiento en los accidentes en la
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infancia. Estas medidas pueden solucionar la
mayoria de los accidentes leves en nifios, y en
los casos graves mantener al nifio hasta la
llegada de los servicios sanitarios.

Aungue existen muchos textos que explican la
forma de actuar en situaciones de urgencia, el
aprendizaje del manejo de estas situaciones
debe ser fundamentalmente practico. Como no
es posible practicar con los nifios, es
imprescindible realizar simulacién de estas
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situaciones y practicar con maniquies las curas
de heridas, traumatismos, etc.

La parada cardiaca (PC) es la interrupcién
brusca, inesperada y potencialmente reversible
de la respiracion y circulacion espontanea. La
PC es una emergencia médica con elevada
orbimortalidad. Las posibilidades de
recuperacion de una PC dependen en primer
lugar del inicio precoz de una reanimacion
cardiopulmonar (RCP) efectiva por los
ciudadanos, sanitarios 0 no, que la presencian.
Por este motivo, es necesario realizar la
formacion en reanimacion cardiopulmonar
bésica (la que se puede realizar sin ningun
material) a toda la poblacion. Todos los
médicos y profesionales sanitarios deberian
recibir al menos formacion tedrico-practica
periddica en RCP basica.

El método mas adecuado para conseguir una
formacion inicial en RCP es realizarla durante el
periodo de estudio escolar y/o del grado.
Diversos estudios han demostrado que eso es
factible y efectivo.

Por otra parte, las causas de PC en los nifios
son diferentes a la de los adultos y también lo
son las medidas de prevencién. Aunque la
secuencia de RCP en el nifio es similar a la
aplicada en adultos, las maniobras de
reanimacion e incluso varian entre el lactante y
el niflo mayor.

La PC es un suceso poco frecuente y no permite
un entrenamiento con la clinica. El método més
eficaz de aprendizaje de la RCP es el que se
realiza con maniquies simulando situaciones
clinicas reales. Por ese motivo son
imprescindibles los cursos de RCP
especificamente pediatricos.

La formacion en RCP debe ser tedrico y practica
y seguir las recomendaciones internacionales de
RCP realizados por organismos internacionales
como el ILCOR y el European Resuscitation
Council (ERC). En Espafia el Consejo Espafiol
de Reanimacion y el Grupo Espafiol de RCP
Pediatrica y Neonatal son los encargados de
difundir, coordinar y unificar las
recomendaciones Yy los cursos de formacion.
Para asegurar la calidad de la formacion los
cursos de formacion en RCP deben seguir una
metodologia especifica, ser impartidos por
instructores acreditados y realizar una
evaluacion del aprendizaje tedrico y practico de
acuerdo a las recomendaciones y criterios de
los organismos competentes en la materia.

METODOLOGIA DOCENTE

Clases teéricas

e Estudio por los alumnos de las clases tedricas
y material complementario colgado en el
campus virtual.

e Clase tedricas con método interactivo con
participacion activa de los alumnos.

Clases practicas:

Précticas en grupos de 6 alumnos con
maniquies y métodos de simulacion sobre
supuestos clinicos

Tutorias
Tutorias con el coordinador y profesores a
través del campus virtual

COMPETENCIAS
Son las correspondientes al médulo y materia
al que pertenece esta asignatura.

Competencias generales
CG.01 hasta CG.37

Competencias especificas
CEM6.01, 6.02, 6.03, 6.04 y
6.05

OBJETIVOS

Que los alumnos aprendan las causas mas
importantes de accidentes y parada cardiaca
en la infancia, los signos de riesgo de parada
cardiaca, los métodos de prevencion y atencion
a los accidentes mas frecuentes en la infancia,
la composicién de un botiquin de urgencias, las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar
bésica en el lactante y en el nifio, y el trabajo
en equipo en la reanimacion cardiopulmonar.

TEMARIO
Programa teorico

1. Caracteristicas especificas del nifio:
diferencias anatémicas vy fisioldgicas
con el adulto.

2. Etiologia de los accidentes y la
parada cardiaca en la infancia

3. Intoxicaciones: tipos, signos
clinicos, prevencién y tratamiento
inicial

4. Intoxicaciones en el adolescente: tipos,
signos clinicos, prevencion y
tratamiento inicial.

5. Traumatismos y heridas: tipos, signos
clinicos, prevencién y tratamiento
inicial

6. Accidentes de trafico: tipos, lesiones
mas frecuentes, actitud practica

7. Mordeduras y picaduras: tipos, signos
clinicos, prevencién y tratamiento
inicial

8. Ahogamiento: signos clinicos,
prevencion y tratamiento inicial

9. Atragantamiento y obstruccién por
cuerpo extrafio: signos clinicos,
prevencion y tratamiento inicial.

10. Quemaduras: tipos, signos
clinicos, prevencion y tratamiento
inicial

11. Incendios e intoxicacion por humo:
signos clinicos, prevencién y tratamiento
inicial.

12. Enfermedad grave: signos clinicos
y actitud inicial.



13. Pérdida de conocimiento: tipos, signos

clinicos, prevencion y tratamiento
inicial

14. Caracteristicas de la parada cardiaca

en la infancia.

15. Maniobras y algoritmo de

reanimacion cardiopulmonar basica.
Desfibrilacién semiautomatica
(DESA)

16. Trabajo en equipo en

reanimacion cardiopulmonar

Practicas
Los alumnos realizaran las siguientes
préacticas en grupos de 6 alumnos:

1.

Preparacion de un botiquin

de emergencia

Cura de heridas,

hemorragias, mordeduras y
picaduras

Inmovilizacién de traumatismos

Casos clinicos de accidentes en la
infancia

Salvamiento de un nifio ahogado
Maniobras de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) bésica en el
lactante

Maniobras de RCP bésica en el nifio.
Desfibrilacién semiautomatica (DESA)
Maniobras de desobstruccion de via
aérea por cuerpo extrafio

Casos clinicos de reanimacion
cardiopulmonar pediatrica basica

MATERIAL UTILIZADO PARA LAS CLASES
TEORICAS

Manual europeo de RCP Pediatrica.
Presentaciones de RCP Pediatrica
acreditadas por el Grupo Espafiol de RCP
Pediéatrica y Neonatal.

Manuales de primeros auxilios.

MATERIAL UTILIZADO EN LAS PRACTICAS

Maniqui de RCP basica de lactante.
Maniqui de RCP basica de nifio.
Maniquies con simulacion de lesiones
Brazo para cura de heridas.
Desfibrilador semiautomatico para
entrenamiento con parches pediatricos y
de lactante.

Botiquin de urgencias.

Material complementario: gasas, vendas,
casco de motorista.

CRITERIOS DE EVALUACION

1.
a.

Evaluacién tedrica
Evaluacion tedrica inicial de 30 con
preguntas multirrespuestas sobre supuestos
clinicos.

b. Evaluacion tedrica final de 30 con preguntas
multirrespuestas sobre supuestos clinicos.

2. Evaluacion practica

a. Evaluacion practica sobre casos clinicos
sobre manejo de accidentes.

b. Evaluacion practica sobre casos clinicos de
RCP basica pediatrica.

Las evaluaciones tedricas y practicas siguen
las recomendaciones del Grupo Espafiol de
Reanimacién Cardiopulmonar Pediatrica y
Neonatal.
Para aprobar es necesario:
e Responder correctamente un 75 %
de las preguntas en la evaluacion
tedrica final.
e Alcanzar una puntuacion minima de 3
(sobre 5) en las evaluaciones préacticas de
accidentes y de RCP bésica pediatrica.

3. Control de calidad: evaluacién por

los alumnos y profesores.

Al finalizar la asignatura se realizard una
encuesta anénima a los alumnos y profesores
sobre el contenido tedrico y practico, el
material la metodologia docente, la
coordinacion, la aplicacion practica. Esta
encuesta ha sido acreditada y validada por el
Grupo Espafiol de Reanimacion
Cardiopulmonar Pediatrica y Neonatal
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