n ‘; Algoritmo de reanimacion neonatal completa en sala de partos

Cuidados de rutina:
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No * Evaluacion continua
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necesario desobstruir) [
» Secar, estimular I FC > 100 con respiraciéon normal I
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[ Evaluar FC y respiracion ] « Dificultad respiratoria o I
\ 1 Fc <100, gasping o apnea » Cianosis persistente :
i > » ) Persiste :
B (309) Ventilar con Presién Positiva Intermitente* 1 Cianosis Considerar CPAP |
Monitorizacion SpO,** J‘ Monitorizacion SpO,** [
a I
Persiste FC > 100 Mejora [
FC <100} y apnea i I
. . ilacic B FC > 100 » ) ) L
Asegurar y CO!’I’egII’ manlopl’as ventillacion Y respira rL Cu|dados post_rear"maClon
Considerar Intubacion ET J
4 N Tiempo SpO, %
) FC <60 FC > 60 \ (P10-P50)
\ . Dawson J
C Compresiones toracicas \ FC>60 3 min 55-80% | Pediatrics
(30s) 9 Coordinado con VPP 3:1 \ - 2010
. \ 5 min 75-90 %
- .
p FC <60 FC > 60 > N 10 min 90-97 %
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D (3-5min) < [ Administrar Adrenalina* J ;fCONSDERAR:
\ FC <60 Ventilacién inadecuada (comprobar TET)
_ _ _ Neumotorax (puncionar)
* Intubacion endotraqueal si persiste apnea o FC < 100 Hipovolemia (iquidos)

**Sensor en mano o mufieca derecha (preductal). FiO, inicial 0.21 Otros diagnésticos




