REANIMACION NEONATAL
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éGestacion a término?
¢éLiquido amniético claro?
éRespira o llora?

¢Buen tono muscular?

- Colocar bajo fuente de calor
- Posicién, limpiar via aérea
- Secar, estimular, reposicion

\ 4

Respira
FC>100Ipmy

son

Cuidados de rutina

- Colocar bajo fuente de calor
-Limpiar via aérea si es necesario
- Secar

- Vigilar calor.

Evaluar respiracion, FCy color

1 Respira, FC >100, pero ciandtico

rosado . Cuidados de
" rutinay vigilar

\ . FC>60

Administrar Adrenalina

Apnea o Considerar oxigeno Color sonrosado T
FC <100 suplementario
e
Cianosis persistente
v Continuar
. .. . Ventila ventilacion vy
Ventilar con presién positiva > ..
FC > 100lpm y sonrosado vigilar
L FC<60 FC>60
VPP + Masaje cardiaco
Considerar:

-Ventilacion inadecuada (comprobar TET),
Neumotorax (puncionar
- Hipovolemia (liquidos)

FC <60

v

- Acidosis metabolica (bicarbonato)
Otros diagnosticos)

Masaje cardiaco: La asfixia produce hipoxia tisular, vasoconstriccion periférica, acidosis, disminucion

de la contractilidad del miocardio, bradicardia y parada cardiaca. La adecuada ventilacion y

oxigenacion previene en la mayor parte de los casos esta situacion.
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RCP inicial y respiratoria en Sala de Partos del RNMBP < 32s Q:@

: J
Colocar seosor de Spl); (preductal)
Posicionar

cabera
Aspirar boca » fosas masales
Estimobar
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