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Conjunto sistematizado de actividades y lorodiceo(imien’cos que se realizan

en todo recien nacido, con el proloési’co de restablecer la actividad

resloim’corio\ cardiaca y reducir eventuales riesgo de comploico\ciones,
secuelas.

PREPARACION

Identificar factores de riesgo perinatales,
asiganar roles a los miembros del equipo y
preparar.

Al menos 1 persona adiestrada en los pasos
iniciales de la reanimacion neonatal, incluida la
administracion de ventilacion con presion
positiva (VPP), debe estar presente en cada parto
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PREPARACION

* Equipo de 4 o mds miembros para una
rednimacion compleja Y, o{ependiendo
de los factores de riesqo

* Antes de un parto pretérmino, se debe
djustar la temperatura ambiente hasta
23 a 25° C.

MEDIDAS INICIALES

Evaluacion rdpida (dentro de los 60 sequndos
posteriores al nacimiento) de la respiracion, la

frecuencia cardiaca y el color

Proporciona calor para  mantener  una
temperatura cor[oorall de 36,5 a 37,5° C
Estimulacion del lactante

Posicionamiento para abrir la via aérea
P

Asloimcién si es necesario
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Se recomienda esperar 30-60 segundos
hasta el pinzamiento del cordon umbilical
en los recién nacidos pretérmino y de
término que no necesitan reanimacion.
En el 90% de los recién nacidos que son
vigorosos Yy ho necesitan rednimadcion, se
debe establecer un contacto piel con piel

con la madre tan pronto como sea loosilole.
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1 minitu: 60-65%
2 minutos: 65-70%
3 minutos: 70-75%
4 minutos: 75-80%
5 minutos 80-85%
>10 minutos: 85-95%




e ; Nacido a término? <+ REALIZAR MEDIDAS
—__5 INICIALES JUNTO A

* ;Buen tono? Sl -
SU MAMA

* jRespira o llora?
NO:

e Atender en cuna radiante:

Reo\luzo\rg\sos iniciales

®* £ &£ £

cApnea? ¢ Dif respiratoria?
éBloqueo? NO---> ¢ Cianosis loersis‘t?

;FC<100 Xx? d

Posicionar Y
Sl: despejalr via dérea
Vent con|presipn + Monitor de Sp02

Monitor de Sp02 suplement
Considerar CPAP

« ¢FC <100x? + ¢FC <60x?
Si: St:

o Verificar mov del e Intubar
torax + Compresiones

o Considerar tordcicas
intubacion 0
madscara laringea Adrenalina 1V.
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COMP TORACICAS

o Profundidad: 1/3 del didmetro AP del térax _
* Frecuencia: 90x

e Coordinacion: 3 comp +1vent /2 segunolos

* Ritmo: Uno, y, dos, y tres, y, ventila, y

ORENALINA’

[1:1:10 000 (0.1mg/ml)

Via y dosis:

IV o 10: 0.1-0.3 ml/kg (0.01-0.03m9/kg)
‘ ET: 0.5 - 1ml/kq (0.05-0.1mg/kg)

Se puede repetir dosis cada 3-5 minutos
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INTUBACION OROTRAGQUEAL

Hoja RECTA de laringoscopio:
N°1 RNT

. N°0 RNPT

. N°00 RNPT extremo

ZCUANTO INTRODUCIR TUBO
ENDOTRAQUEAL?

Distancia del ’cabi«lue nasal al trago de la oreja
+lem
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