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Aspectos clave y los principales cambios
realizados

RECONOCIMIENTOS Y PRUEBAS TEMPRANOS,
ACTVASION A RESPUESTAS DE EMERGENCIAS,

dos nuevos algoritmos de emergencia asociada
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El algoritmo de atencion posparo cardiaco se
actvalizo
para enfatizar la necesidad de evitar hiperoxia,
hipoxemia
e hipotension
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un nuevo diagrama para guiar e informar el
neuropronostico
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un nuevo algoritmo de paro cardiaco en el
embarazo
para abordar estos casos especiales
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el algoritmo, incluidas la
anticipacion y la preparacion, el manejo del
cordon umbilical en el parto, las acciones
iniciales, el monitoreo de la frecuencia
La reanimacion para recién nacidos
requiere anticipacion y preparacion por
parte de proveedores que se entrenan
individualmente y como equipos. Anticipacion a la necesidad de reanimacion
- La mayoria de los recién nacidos no
requiere pinzamiento del cordén inmediato 7
0 reanimacion y se puede evaluvar y En el caso de los recién
4 / 4 controlar durante el contacto piel a piel nacidos no vigorosos (que presentan apnea
cardiaca, el soporte ventilatorio, las con sus madres después del nacimiento. o un esfuerzo ventilatorio ineficaz) que nacen
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reforzada como un medio para promover responsabilidad sea el cuidado del recién la lactancia, el control de temperaturay la Para los lactantes que requieren
la vinculacion parental, el amamantamiento nacido estabilidad de la glucemia. acceso vascular en el momento del parto,
y la normotermia. Acceso vascular y la vena umbilical es la via recomendada. Si

no es factible acceder por via intravenosa,
puede ser razonable vtilizar la via |0

compresiones toracicas, el acceso y los

tratamientos intravasculares, cuando no

comenzar la reanimacion y cvando detenerla,

la atencion después de la reanimacion y los

factores humanos y el desempeno

Para los reanimadores
legos, la combinacion del autoaprendizaje

La incorporacion de un modelo y el entrenamiento practico impartido por El uso del aprendizaje lOdico y
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