Reanimacion neonatal.

Interna de pediatria: Maricela castillo flores



Asesoramiento prenatal
Eumskm informativa para ¢l equipo de
reanimacion y verficacion del equipa

ki

Sp0O, preductal objetivo

I min
2min
3min
4min
Smin
10 min

60 % ~ 65 %
65 % -~ 70 %
70%~-75%
75 % -80%
80 % -85 %
85% -95%

Se realiza la verificacidon del equipo de
reanimacion en cada cambio de turno.
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normal, posicionar 1a via aérea,
1 m las secreciones si fuera (hiperextension)

Estimulacidn tactil gentil : dorso — pie.

Frecuencia cardiaca

(parametro que comanda en toda la reanimacién)
RN (120 -170)

Electrodos — auscultacion

RN lograr una buena ventilacion efectiva
Reevaluacion cada 30 seg : FC, FR Spo2.
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Verihicar movimiento del pecho
Pasos comectivos de la ventilacion
31 E% NECESNG.

TET 0 miscara laningea s
€3 NeCesano.

Intubar 1i todevia no & ki
Compresionss toracicas.
Coordinacion con VPP
0, 100%.

Maonitor ECG

i menora
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Adrenalina IV

Sika FC continua por debapo de ot

60 lpm: considerar hipovolemia
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| AMencion postenon a la reanemaidn Ventilacion + . trasparente y cubra nariz mentén y boca.
Analisis o L reanimacian Conectado a un mandmetro de presion.

! N Equipa

[ Masaje cardiaco + ventilacion efectiva (30seg) }

5p0, preductal objetivo

1 min 60 % - 65 %
2 min 65% - 70%
3 min 70% - 75 %
4 min 75 % - 80 %
5 min B0 % -85 %
10 min B5% -95%

Ventilacion de 30 a 40 por minuto :
Ventila -2-3.

-

Medicamento adrenalina:

Primera linea: Ev a través de cateterismo
del cordén umbilical : 0.02 mg/kg = 2ml/kg
Subiendo hasta llegar 0.05 mg/kg.
Segunda linea: via intra dsea
Endo traqueal: 0.1mg/ kg = 1ml/kg (cuidado

Masaje cardiaco:
2 dedos
Pulgar

con la depresidn respiratoria.

N




Ventilacion efectiva
MR SOPA:;

M: ajuste de Mascara a la cara.
e R: Reposicionar la via aérea en posicion de olfateo.
e S: succionar aspirar la boca luego la nariz.
O: abrir (Open) la boca.
P: graduar la Presion de ventilacion. —> que se usa 18 -20 cm de HO2
¢Como saber cuanta presion usar?
1) a través de la saturacion
2) evaluar la expansion del térax
e A:via Aérea artificial ( tubo laringeo — tubo endotraqueal)

Evaluacion favorable: > 60 lpm = se sigue con ventilacion.

>100lpm —> se disminuye la ventilacidon segun el grado de So2.
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