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Use tres pasos para salvar a un nifio:
Compruebe - llame - haga RCP

Pida ayuda tan pronto como identifique a un nifio inconsciente.

El reconocimiento temprano es crucial

Utilice herramientas de valoracién rapida como la
herramienta el TEP (Tridngulo de Evaluacion
Pediatrica) para reconocer patologias criticas.

Sistemas
ABCDE

Utilice el abordaje ABCDE para tratar a cualquier
nifio que parezca estar criticamente enfermo o
lesionado.

Los sistemas deben aspirar a vincular todas las
partes de la cadena de supervivencia y
establecer protocolos claros para aquellas
situaciones que amenazan la vida de los nifios.

Atencioén posterior al alta Soporte vital avanzado pediatrico

Siga el algoritmo de SVAP mientras considera
y trata las causas reversibles relevantes de la
parada cardiaca y modifique el manejo si se
dan circunstancias especiales.

Estructure la atencion posterior al alta
teniendo en cuenta las necesidades del
paciente y la familia como estandar de
atencion al paciente.

SOPORTE VITAL
PEDIATRICO

Abordaje como equipo

Active precozmente recursos adicionales y
establezca claramente los roles de su equipo.

Prondstico

Ninguna modalidad puede utilizarse de
forma aislada para establecer un prondstico
con gran precision.

Enfoque centrado en la familia Cuidados posresucitacion

Inicie los cuidados posresucitacion inmediatamente después de la
RCE. Establlezca objetivos individualizados y paquetes de cuidados.

Involucre a los padres/cuidadores en todas las etapas de la atencion.
Comuniquese con honestidad y empatia mientras considera las
necesidades de la familia.



deluc
Resaltado
Hay dos mensajes que como lectora preferiría ver en dos frases: "Siga el algoritmo... cardiaca. Modifique el manejo si se dan circunstancias especiales."

deluc
Resaltado
Errata, sobra una l

deluc
Resaltado
Creo que sobra este "la herramienta". Quedaría "Utilice herramientas de valoración rápida como el TEP..."

deluc
Resaltado
La RAE prefiere posresucitación sobre postresucitación. Yo lo dejaría como está, aunque algunos lo critiquen.




