ALGORITMO DE REANIMACION NEONATAL EN SALA DE PARTOS

La accion mas importante es la ventilacion pulmonar. Temperatura sala de partos 24-26°C

Nacimiento

: ., o SI . Evaluacion RN

¢Gestacion a termino? : i Proporcionar calor .,
éRespira o llora? > CetiEe sl B e ——) asegurar via aérea, — [EEIE T

. ' con su madre ’ conjunta

¢Buen tono muscular? secar

madre e hijo

NOl

Temperatura: mantener
temperatura entre 36,5-37,5°C.
En RN <32 semanas combinar

Proporcionar calor,
via aérea permeable,
posicionar, secar
y estimular.

No aspirar de rutina

{

Evaluar respiraciony FC

Ligadura de corddn
RNT >60 segundos,
RNPT >30 segundos.

60 segundos

intervenciones para mantener
la temperatura.

Monitorizar SpO,

¢ preductal,
. _ _ administrar FiO,
Jadeo o apnea Dificultad respiratoria para mantener
o FC <100 Ipm / persitencia de cianosis saturacidn segun
tabla*. Considerar
3 CPAP en RNPT.

Proveer ventilacion i(
efectiva (VPP)'

Monitorizacion de SpO, Cuidados post
preductal*

reanimacion
Considerar monitor ECG N FC>100 Ipm y /
‘l’ Respiracion normal

FC <100 Ipm <

I}

Asegurar/corregir maniobras
de ventilacion. Considerar TET
o uso de mascara laringea.

FiO, de inicio VPP'
RN >30 semanas iniciar FiO, 0,21
RN <30 semanas iniciar FiO, 0,30

v v
FC <60 Ipm FC 260 Ilpm —
*Objetivos de saturacion preductal
¥ o :
del recién nacido
VA GEIn 1700 19 w2 WSS 1 minuto 60%-65%
Masaje cardiaco
durante 60 segundos 2 minutos 65%-70%
v v 3 minutos 70%-75%
FC <60 Ipm FC >60 Ipm — | 4 minutos 75%-80%
‘; 5 minutos 80%-85%
H o/ . o,
VPP con FiO, 1.0 + TET + 10 minutos 85%-95%
Masaje cardiaco +
Administrar adrenalina
4’ 4’ 1. VPP: Ventilacion a Presion Positiva.

< > _
PG <60lipm FC 2601pm 2. Consideraciones especiales: evaluar ventilacion inadecuada,

hipovolemia, neumotodrax, otros diagndsticos
Consideraciones especiales?
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