
                                                                                                                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   
 

Nombre del Alumno: Dulce Maria Alvarez López 

Nombre del tema: Reanimación Neonatal. 

Parcial: 2° 

Nombre de la Materia: Patología del Niño y Adolescente. 

Nombre del profesor: Marcos Jhodany Arguello Gálvez. 

Nombre de la Licenciatura: Enfermería. 

Cuatrimestre: 5to  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Garantizar una ventilación adecuada    

considerar el uso de un tubo ET  o 

una mascarilla laríngea.                                    

Monitor cardiaco. 

VPP                     

Pulsioximetria.                                      

Considerar el uso de un 

monitor cardiaco 

Calentar, secar, estimular   

y abrir la vía aérea, aspirar 

si es necesario. 

Permanecer con la madre durante 

los  pasos iniciales, la atención de 

rutina y la evaluación continua. 

Abrir la vía aérea,                     

aspirar si es necesario.             

Pulsioximetria.                                 

Administrar oxígeno es necesario.                 

Considerar la aplicación de CPAP. 

 

Cuidados posteriores a la reanimación.                                         

Debriefing del equipo 

REANIMACION NEONATAL 

Asesoramiento prenatal.   

Sesión informativa con el 

personal del equipo.                   

Comprobación del equipo. 
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¿Gestación a término?                                                                 

¿Buen tono?                                                                     

¿Respira o llora? 

 

Apnea o jadeo/boqueo?                                  

¿FC<100 lpm? 

 

¿Presenta dificultad 

respiratoria o cianosis 

persistente? 

 

¿FC < 100 lpm 

 

no 

si 



 

 

 

 

 

 

Adrenalina por vía IV cada 3-5 minutos.              

Si la FC se mantiene en <60 lpm:                         

+Considerar hipovolemia.                                   

+Considerar neumotórax. 

Tubo ET o mascarilla laríngea.            

Compresiones torácicas                                    

coordinar con VPP-Oxigeno al 

100%. CVU 

si 

no 

no 

si 

¿FC < 60 lpm? 

 

¿FC < 60 lpm? 

 


