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Asesoramiento prenatal
Exposicion informativa para el equipo de
reanimacion y verificacion del equipo.

I
NACIMIENTO

Permanecer junto a la madre

Nacido a término? durante la atencion de
¢Nacido a termino?

§j rutina: calentar y mantener
¢Tiene buen tono? —» la temperatura  normal,
(:Respira o llora? posicionar la via aérea,

despejar las secreciones si
fuera’ necesario, secar,
No l evaluacion constante.

Calentar y mantener la temperatura
normal, posicionar la via aérea,
despejar las secreciones si fuera
necesario, secar, estimular.

l

¢Apnea, boqueoo FC  No_  .pacpira con dificultad o

1 min

menor a 100 Ipm? cianosis persistente?
Si l i |
VPP Colocar en posicion y despejar la via
Monitor de Sp02 _aeérea
Considerar monitor ECG. Monitor de Sp02 :
02 suplementario segin sea necesario.
l Considerar CPAP.

l

No _Atencion posterior a la reanimacion.

¢FC menon;a —  Andlisis de la reanimacién en
Si 1
Verificar movimiento del pecho. Sp02 preductal objetivo
Pasos correctivos de la ventilacion si es 1min 60 — 65%
necesario. :
TET o mascarilla laringea si es necesario. 2min 65 —70%
3min 70 —75%
l 4min 75— 80%

5min 80 — 85%
10 min 85 — 95%

¢FC menor a 60 Ipm?

s.’l

Intubar si todavia no se hizo.
Compresiones toracicas.
Considerar VPP.

02 100%.

Monitor ECG.
Considerar CVU de emergencia.

l

¢FC menor a 60 Ipm?

4y
Adrenalina IV.

; o : 2020 AHA Guidelines for Cardiopulmonar

Si la FC fontm.ua por QEbajo de.los Resuscitation and Emergency Cardiovascular

60 Ipm: considerar hipovolemia, Care. Part 5: Neonatal resuscitation.
considerar neumotorax DOI: 10.1161/ CIR.0000000000000902



