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REANIMACION NEONATAL

Es el conjunto sistematizado de
actividades y procedimientos que se
realizan en todo recién nacido.
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Se inician inmediatamente después del ®
nacimiento, con el propdsito de
restablecer la actividad respiratoria,
cardiaca y reducir eventuales riesgos de
complicaciones o secuelas.

Los objetivos de una reanimacion son:

* Mantener la via aérea permeable

* Brindar oxigenacion y ventilaciéon adecuadas
* Asegurar gasto cardiaco adecuado

* Mantener la temperatura adecuada y
estable, evitando las pérdidas de calor.

Los nifios que no necesitan resucitacion pueden ser
identificados con una rapida valoracidn de estas cuatro
caracteristicas.

1. ¢Esun recién nacido de término?
2. (Esta el nifo respirando o llorando?
3. (Tiene el nifio un buen tono muscular?
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Si estas cuatro respuestas son S, el nifio NO necesita

éEs claro el liquido amnidtico?

Proceso que debera ser evaluado
permanentemente.

Paso inicial en la reanimacion (proveer calor,
posicionar, desobstruir la via aérea, secar,
estimular, reposicionar).

Ventilar.
Compresiones toracicas.

Administrar adrenalina y/o expansores de

Las fases de la reanimacion son:
* Preparacion
* Reanimacion;

* Posreanimacion.

maniobras de reanimacion y NO debe ser separado de su VENTILACION CON PRESION POSITIVA
madre. Frecuencia: 40-60 X,
Ritmo y tiempo inspiratorio:
“Ventila, dos, tres... Ventila, dos, ]

Presidn: 20 - 25 cm H20 (tres dedos).

Hoja RECTA de laringoscopio:

Se necesitan como minimo tres personas para
realizar una reanimacion correcta

1. Lider: via aérea.

2. Segundo reanimador: verificacion de
pulso.
Masaje cardiaco externo.
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En el caso de prematuro extremo puede ser
necesario un cuarto integrante responsable de
termoestabilidad y soporte.

Tercer reanimador: Medicacion.

o American

Heart
Association.

1ciclo = 30 segundos.

.
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Cuinto Introducir ¢l tubo endotraqueal?
volumen. D istancia del tabique nasal COMPRESIONES TORACICAS
a trago de laoreja 1 cm. Profundidad: 1/3 del didmetro
anteroposterior del torax.
Frecuencia: 90 X'

Coordinacion:
3 compresiones + 1 ventilacion cada 2 segundos.

Ritmec
“Uno-y-dos-y-tres-y-ventila-y .."
ADRENALINA
o i HC<60x? (uxntml&;‘::‘l:‘lll;o(o.lwl
D ... Tubo endotraqueal desplazado. Wol0: 0.1-0.3mifkg (0.01-0.03
07 Tibo endotracenl sbetraide Si O 05~ Tt (8050 vl S
?:W&u Se pueds repetir la dosis cada 3 - 5 minutos.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



