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A)

1 minuto

Asesoramiento prenatal.
Sesion informativa con el
personal del equipo.
Comprobacion del equipo.

Nacimiento

(Calentar. secar, estimular y abrir la via

aérea; aspirar si es necesario.

VPP.
Pulsioximetria.
Considerar el uso de un
monitor cardiaco.

Si

No

los pasos iniciales, la atencion de

Permanecer con la madre durante
rutina y la evaluacion continua.

Abrir la via aérea,
aspirar si es necesario.
Pulsioximetria.
Administrar oxigeno si es necesario.
Considerar la aplicacion de CPAP.

Garantizar una ventilacién adecuada.
Considerar el uso de un tubo ET o una
mascarilla laringea.

Monitor cardiaco.

Si

Tubo ET o mascarilla laringea.
Compresiones toracicas.
Coordinar con VPP-oxigeno al 100%.
Cvu.

Adrenalina por via IV cada 3-5 minutos.
Si la FC se mantiene en <60 Ipm:

« Considerar hipovolemia.

+ Considerar neumotorax.

Y
E:uidados posteriores a la reanimacion.

Debriefing del equipo.

Tabla de objetivos de
saturacion de oxigeno

1 min 60%-65%

2 min 65%-70%

3 min 70%-75%

4 min 75%-80%

5 min 80%-85%

10 min 85%-95%

Concentracion de oxigeno
inicial para VPP
235 semanas de Oxigeno al 21%
gestacion
<35 semanas de Oxigeno al
gestacion 21%-30%
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