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La reanimacién neonatal es el conjunto de maniobras

procedimientos utilizados para estabilizar a un recién nacido que n
respira adecvadamente al nacer.
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RN no respira o no tiene respiracion
adecuada, presenta un  ritmo
cardiace 'menor de 100 latidos por
minuto o si tiene un tono muscular
disminuido.

1.Proveer calor y posicionar la cabeza
en extension para abrir la via aérea.

2.Secar al recién nacido y quitarle
mantas himedas.
3.Estimular suavemente al |recién

nacido si no responde al nacimiento
4. Evaluar _respiracién y frecuencia
cardigea. (Despejar secreciones)
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considerar CPAP

FC >100 Con dificultad respiratoria o cianosis: monitorear Sp02, 02 suplementario,
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FC <100 Verificar movimientos de térax, pasos correctives, considerar
intubacién o mascara laringea ----> Iniciar VPP

(‘) FC <60 Intubar + compresiones toracicas

‘ FC <60 Administrar Adrenalina Iv

4

HCUA JIJJ"'T‘ EBENNTVEARALS
RECIENINAS ,IJU?

N 4 i
2OMONY CUANDOISEINICIANIEAS
COMPERESIDNES RO RACICA NS

s
(ﬁ

Se debe considerar laintubacién si
la VPP no es efectiva o si se
requiere ventilaciéon prolongada o
compresiones tordcicas.
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Tras 30 segundos de ventilacion efectiva
la frecuencia cardioca es menor de 60
latidos por® minuto. Las campresiones
deben realizarse con la técnica de Ios
pulgares.. con una proporcion | de
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Adrenclina intravenosa ( 0.01a 0,03
ma/kg de peso) si la frecvencia
cardiaca sigue siendo menor de 60
latidos por minuto después de la
ventilacién y las'compresiones.
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compresiones por cada 1 ventilacién (3: 1)
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signos 'vifales, evaluar
neurolégico, '~ mantener

Monitorizar

estado una
temperatura carporal adecuada 'y, si es
necesario. transferir a una unidad de
cuvidados intensivos neonatales

* Mascara: ajustar

* Reposicionar via aérea
* Succion en boca y nariz
* O:boca abierta

* Presién: aumentarla

+ Alterne la via aerea
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* Frecvencio: 40-60x
* Ritmo y ftiempo inspiratorio:

ventila, dos, fres... ventila,
dos, tres.

* Presién: 20-25 cm H20 (tres
dedos)

* 1ciclo: 30 segundos
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(INTUBACION

* Hojarecta de laringoscopio
o N°1: RNT
o N°0: RNPT
o N° 00: RNPT EXTREMOS
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