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ASESORAMIENTO

— NACIMIENTO
1 Sl Permanecer con la madre
M durante los pasos iniciales,

la atencion de rutinay la
I NO evaluacién continua
N ( Calentar, secar, estimular y abrir la via
U aérea; aspirar si es necesario. }
T
0]
Abrir la via aérea.
Sl Aspirar si es necesario.
( VPP Pulsioximetria.
] Pulsioximetria. Administrar oxigeno si es
Considerar el uso un monitor cardiaco. necesario.

I NO Considerar la aplicacién CPAP.

Minutos de vida Sp02 (%)

1
S| Cuidados posteriores a la W

éiara.r;tlzar ulna ve:tllam;)nbad;;:uada. [f reanimacion.
onsiderar e usc.) eun:t ubo ET o una Debriefing del equipo.
mascarilla laringea.

Oxigeno directo;30%
Ventilacion con presion

positiva; >35 SDG:21%.
Tubo ET o mascarilla laringea. <35SDG:21-30%
Sl Compresiones toracicas. Compresiones toracicas; 100%

Coordinar con VPP-oxigeno al 100% —

Concentracion: 1:10 000 (0.1

0.1 de Adrenalina por cada Kg por via ‘ mg/ml).
IV cada 3-5 minutos. Via y dosis; IV 0 10:0.2 ml/Kg (0.02
Si la FC se mantiene en <60 lpm: mg/kg). ET; 1 mi/kg (0.1 mg/kg).
* Considerar hipovolemia. Se puede repetir la dosis cada 3-5
minutos.

e Considerar neumotdrax.

-Profundidad;1/3 del didmetro \
anteroposterior del térax.
-Frecuencia; 90 lpm.
-Coordinacidn; 3 c-compresiones
+ 1 v ventilacién cada 2
segundos.
-Ritmo; “ uno-y-dos-y-tres-y-
ventila-y-...”

_

Chest: movimiento del térax.
Airwy; via aérea asegurada
Rate; ritmo adecuado
Depth; profundidad adecuada
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