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REANIMACION
NEONATAL

Cuando el RN no tiene suficiente oxigeno)
no hay eliminacién de co2 y las células d4l
RN intentan compensar, pero fallan lo qu
causa un aumento de deide en sangre vy
descenso de la actividad, lo que
denominamos comao:

I
INSUFICIEINCA RESPIRATORIA

|
PREGUNTAR __ .

« aGestacion a término? | p—
« sBuen tono? \

« aRespira o llora2

N

£S17 iNO?
Permonacer con la madre
urante los pasos iniciales,
la atencion de ruting y la
evaluacion confinua.

Calentar, secar, estimular ¥
abrir via aérea (aspirar si
es necesario].

CUIDADOS INMEDIATOS

Cuidados que se brindan al necnato en el
nacimiento en los primeros 5 minutos de
vida extrauterina. Iniciar de inmediate la
reanimacion, se debe identificar, a través

de los antecedentes y la exploracidn, si hay

u_|gf.|n problema subyﬂcenfe para cc:rregirh::

I
CUIDADOS MEDIATOS_

Se hardn después de los cuidados J e
iniciales, si es un RN sano o
después de su estabilizacion en
caso de APN

FASE INICIAL: URGENCIA ENLA
REANIMACION
APNEA PRIMARIA CAFNEA DD

Ocurre tras una ashixia
intrauterina normal:
Movimientos respiratorios
fatales.

+ Alteraciones en la

» Requiere ventilacion
inmadiata.

« FReirasar el RCP
agrava el prondstico

« Sin intervencidn
inmediata — riesgo
de dafio cerebral
irreversible o muerte.

frecuencia cardiaca.
Expulsion de mecanio.
Esfuerzos respiratarios
durante = 1 minute,
después cesan.

.

.

MANEJO EN SALA DE PARTO

Ligadura del cordén con pinza o cinta umbilical.
Profilaxis oftélmica con gotas de cloranfenicol

para prevenir conjuntivitis por la Chlamydia

trachamatis.

Aplicacién de vitamina K, 1 mg LM

Prabar p-ermmbilbdﬂd l‘udﬂ| con un lermémetra
apropiade.

.

’\s;l_f B

shpnea o jodea?

SFC -100 lpm? \ I
£NO7?
fp“mr;‘PF‘ p Isioximetria [ sPresenta dificultad

considerar el uso de un respiratoria o cignosis
menitor cardiaca persistente®

isn?

Abrlu vin nérea, aspirar si as necesario,
sioximefria, oxigeno, considerar la
up||cucmn de CPAP.

~,

_EVALUARAPGAR

Clanagi ®  Clangsis B Coler
Apnrlc'!tiu geveenlizada diseal FoEno
S <100 lpm *>100 kpm
Pul.:o ¥ i v v
e M Huecay M Too
Gtit@i espuesta Nanta déil o estoiruda
A - ® racdo L ® T
aitividad baja Aoemal
R . Ausante Lanta & Fuarte y
Espiracitn irreqular regular

Identificacian del nific para su traslado. M

Tomar huellas del RN y de la madre-

+ Realizar una exploracién inicial, rapida e
intencionada para corroberar la infegridad
y ausencia de malformaciones y fraumatismo

abstétrico
| I
LLAVADO GASTRICO?

Solo en caso de sospechar obstruccidn digestiva dlta
len cuyo caso habrd mas de 30 mL de liquide en
estémago) o si en el liquido amnidtica hubo
meceonic, sangre o tuvo olor fétida.
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DELAVENTILACION -
M- Ajustor by mascarila § gl
+ R-Combiar posician decobezay coeo |20 = 3
« & Agpirar boca y noriz f )
+ O Abiir lo booa o t
« P Aumenar presion de o boco
» A Via oérea abemaiiva ’
EVALUAR
| FC-100 lpm? i
| I
&si? ¢NO?
aranfizar una ventilacién Cuidades
2 adecvada. Considerar e posteriores a lo
uso de un tubo ET o una reanimacion.
M mascarilla laringea. Debriefint del
Manitor cardiaco. aquipo.
! | |
N - MO sic s0lome | [Cuifgdesposerers)
v I
Tl %;( D isI?
+ Colocar ET o mascarilla
1] laringea
+ Compresicnes tardcicas
+ Coordinar con VFP-
S ardi Vg
oxigeno al 100% CVU \\
e NO §FC - 60 |pm?

ADRENALINA 4
'-gig Intravencsa cada (ﬂ"
-5 minutos

Sill 5(.“[ 58 manfiens
en% Tom:
» Considerar

ipovolemia
onsiderar
neumotonox

FACTORES DE RIESGO
PARA REANIMACION —

Edad gestacional 36 o 37 semaonas «  Polihidramnios

Preclamsia o eclamsia «  Oligohidraninios
Hiperiension materna «  Hidropesia fetcl
Geslacion mulliple « Macrosomia
Anemia fetal « Deformacicnes

{¢QUEHACERENLOS
RIMEROS SEGUNDOS?

« Evitar la pérdida de calor - Cuna caliente
Abrir via aérea i~
Aspirar secreciones boca, nariz y . ’
orofclr'lnge con peri"u -
Secar y estimular i
Reposicionar la cabeza y oxigeno si es
necesario. |

ASPIRACION DE
SECRECIONES EMPLEO DE
INTRAPARTO OXIGENO

No se recomienda que se
hﬂgﬂ FIOI'qLIG no e I'IG
demostrade que evite el
sindrome de aspiracién
de mecenio

Se recomienda usarlo al
100% cuando un RN esté
ciandtico o cuando
necesite ventilacién con
presidn positiva.

l

MANEJO EN SALA

+ Lo recibe la enErmem, quien corrobora
sexo e identificacion
Evaluar al RN
« Se verificard que su expediente esté
completo
. Se celoca en una cuna térmica, cuna
abierta o incubadora
- Se le deja en posicion horizontal y
decibito dorsal o en posicidn lateral.
1 |
SOMATOMETRIA — iBaNO?
Paso » Mo es indispensable

Talla + 5iestd muy sucio, se
hard una limpieza

Perimetro cefélice

Ferimelro tordcico superficial con torundas
y agua estéril fibia

+ Debe ufilizarse ropa
limpia y el lavade de

Miembros inferiores

Aspiracién fraqueal y = | manos debe ser estricto
directa solo en RN con FC d i
100/ mi anfes y despuds de
100/ min 3200 = manejarlos.
CRITERIOS DE ALTA I

* RN de riesgo bajs,

ALOJAMIENTO

+ Control adecuade de la temperatura

+ Buena succicén

+ Que hayan evacuade y erinads, que no
tengan anarmalidades en la explaracion
y que lo madre esté dada de alta.

CONJUNTO

Es ideal tenerlos en el
cuarto de la madre, ya
que permite el

acercamiento de madre
@ hijo, lo cual fomenta
la lactancia materna
2\
&
=
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