ALGORITMO DE REANIMACION NEONATAL EN SALA DE PARTOS

Asegurar temperatura en sala de partos entre 24 y 28°C. Asegurar temperatura en sala de recepcion - reanimacion entre 26y 28°C
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Administrar 0 segun
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Dificultad respiratoria

Considerar CPAP en RNPT
Monitorizacion Sat0, (4)

maniobras de ventilacion
Considerar Intubacion ET

« Hipotermia s6lo bajo protocolos de investigacidn en centros especializados.

« (lampeo del cordén umbilical posterior a los 60 sequndos en recién nacidos de
término que no requieran reanimacion.
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PASOS ADICIONALES :
: Tener en cuenta:
l ' « Controlar la temperatura del RN, evitar Hipertermia.
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{ Consideraciones especiales (5)

Monitorizacion Sat0, (4)
Administrar 0, segdn
tabla de valores deseados

Intubacion endotraqueal

i Objetivo de
Tubo Tiempo sato, (4)
Edad endotraqueal Profundidad 2
: Peso (tamano en de la inserci6n : _7c 0
g(lestaaonz;l (kg) mm de e 3 min 70 - 75 %
>€manas diametro labio superior) 5 min 80 - 85 %
interno)
10 min 85 -95 %
<28 <1 2,5 6-7
28 - 34 1-2 3 7-8 () Adrenalina
1:10.000 (1ml + 9ml SF)
34 - 38 2-3 3,5 8-9 Dosis:
EV: 0,1 - 0,3ml/kg
> 38 >3 3,5-4 9-10 ET: 0,5 - 1ml/kg

(1) Cuidados de rutina: Proporcionar calor, asegurar via aérea permeable, secar.

(2) Pasos iniciales: Colocar bajo fuente de calor, posicionar, mantener via aérea permeable (si es necesario, aspirar), secar, estimular, reposicionar.

(3) VPP: Ventilacion a presién positiva administrada con bolsa (autoinflable o inflada por flujo) 6 reanimador con pieza en T.

(4) saturometria en sala de partos: Sensor colocado en mano o mufeca derecha (preductal). Guiarse con tabla de saturaciones normales segun el tiempo posparto.

(5) Consideraciones especiales: Ventilacion inadecuada — Comprobar TET. Hipovolemia —» Considerar liquidos (SF10ml/kg).
Neumotérax — Considerar puncion. Evaluar otros diagnosticos.
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