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RCP NEONATAL

o PRESENCIA DE MECONIO

o ENFASIS EN LA VENTILACION

o INDICACIONES PARA COMPRESION
TORAX

o INDICACIONES PARA EPINEFRINA




PROBLEMAS - DURANTE LA
TRANSICION

INSUFICIENTE VENTILACION, BLOQUEO DE
VIA AEREA O AMBOS

EXCESIVA PERDIDA SANGUINEA O POBRE
CONTRACTILIDAD CARDIACA

SOSTENIDA CONSTRICCION DE ARTERIOLAS
PULMONARES




SIGNOS DE RN-COMPROMETIDO
CIANOSIS

BRADICARDIA
HIPOTENSION

POBRE ESFUERZO
RESPIRATORIO

POBRE TONO
MUSCULAR




APNE

APNEA PRIMARIA

CESE RESPIRACIONES
DISMINUCION DE FRECUENCIA CARD

PRESION ARTERIAL MANTENIDA

RESPONDE A LA ESTIMULACION




APNEA

APNEA

SECUNDARIA Apnea P genea S
CESE

RESPIRACION mm: — —
DISMINUCION p ,,
oA K
HIPOTENSION E

Time

NO RESPONDE. HE S —

ESTIMULACIOMNBERES

Heart rate and blood pressure changes during apnea



PASOS REANIMACION

APPRIITIATI
i

& Clear of medonlum?
» Breathing or orying?
» Giood muscle tone?

&= Dolar pink?

# Tevm gastaho

® Prowide warmth

= Evaluate respirstions,
heart rale, and color

Apnea | or HR<100

e-priviue ventil

* Provide positive-pressure ventilation®
& iidmimister chesl compreisions

HRE <50

» Admimister
epinephrine®




PRESENCIA DE MECONIO

REALIZAR SUCCION ENDOTRAQUEAL EN
LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS. :

AUSENCIA O POBRE ESFUERZO
RESPIRATORIO

TONO MUSCULAR DISMINUIDO

FRECUENCIA CARDIACA MENOR DE 100




PASOS INICIALES (A)

e Provide warmth

e Position; clear airway*
(as necessary)

* Dry, stimulate, reposition
* Give 0, (as necessary)

*Endotracheal intubation may be considered at several steps.




EVALUACION

DESPUES DE LOS PASOS INICIALES

POSTERIORES ACCIONES ESTAN BASAI

e RESPIRACION
e FRECUENCIA CARDIACA
e COLOR

ON'



RESPIRACION (B)

SI APNEA O FC < 100/MI :
ASISTIR AL RECIEN NAC

O CON VPP C

"ON

BOLSA Y MASCARA POR 30 SEGUNDOS.

EVALUAR OTRA VEZ

* Provide positive-pressure ventilation*

*Endotracheal intubation may be considered at several steps.




VENTILACION

INDICACIONES PARA PRESION POSIT

APNEA/GASPING

FRECUENCIA CARDIACA MENOS 100
SI ESTA RESPIRANDO

PERSISTENTE CIANOSIS CENTRAL
PESAR DE OXIGENO FLUJO LIBRE 10

IVA :

AUN

0 %



VENTICACION

MAS EFECTIVA E IMPORTANTE ACCION
EN RESUCITAR UN RECIEN “ NACIDO
COMPROMETIDO

SIEMPRE ESPERAR 30 SEGUNDOS DE
VENTILACION EFECTIVA ANTES DE
INICIAR COMPRESIONES DE TORAX




CIRCULACION (C)

SI FC < 60 A PESAR DE ADECUADA
VENTILACION

APOYAR CIRCULACION INICIANDO
COMPRESIONES TORAXICAS MIENTRAS SE
CONTINUA LA VENTILACION.

EVALUAR FC, SI PERSISTE <60 PASAR'A D

Apnea | or HR<100

v

a

=

o

g _

“

" * Provide positive-pressure ventilation*

* Provide positive-pressure ventilation*
* Administer chest compressions

*Endotracheal intubation may be considered at several steps.



COMPRESION-DEL TORAX

INICIAR CUANDO FRECU

ENCIA

CARDIACA PERSISTE MENOR QUE 60/1°
A PESAR DE EFECTIVA VENTILACION

PRESION POSITIVA

FR 30/MINUTO COMPRESION 90/MINUTO

CADA CICLO 2 SEGUNDOS (3 FR MA
IGUAL A 120 EVENTOS POR MINUTO

S 1CT)




DROGAS (D)

SI FC < 60/MI A PESAR DE ADECUADA
VENTILACIONES Y COMPRESIONES DE
TORAX:

Administrar epinefrina mientras compresiones,y

ventilaciones persistan

* Provide positive-pressure ventilation*
* Administer chest compressions

<+—— 30 SECONDS ——

!
e Administer
epinephrine*

*Endotracheal intubation may be considered at several steps.




USO DE ADRENALINA

INDICADA CUANDO FRECUENCIA
CARDIACA PERMANECE MENORDE.60/1> A
PESAR DE DE 30 7 DE VENTILACION
ASISTIDA Y OTROS 30” DE VENTILACION Y
COMPRESION COORDINADAS

VIA ET ES LA MAS FACIL PERO VIA EV ES
LA MAS EFECTIVA




USO DE ADRENALINA

o INDICACION ES INFRECUEN

o ALTAS DOSIS NO SON RECOMENDA




OTRAS DROGAS

EXPANSORES PLASMATICOS
RN NO RESPONDE A LA RESUCITACI

ON

EVIDENCIA DE PERDIDA SANGUINEA

BICARBONATO DE SODIO

USADO CUANDO SEVERA ACIDOSI
SOSPECHADO O PROBADO POR ANA
DE GASES

S ES
LISIS




NALOXONA

DEPRESION RESPIRATORIA A PESAR DE
QUE VPP RESTAURO FC Y COLOR

HISTORIA MATERNA DE USO' DE
NARCOTICOS DENTRO DE LAS ULTIMAS 4
HORAS




NALOXONA

NO ADMINISTRAR NALOXONA A RECIEN
NACIDO CUYA MADRE SEA SOSPECHOSA
DE ADICCION A NARCOTICOS O USE
METADONA

PUEDE PRODUCIRSE CONVULSIONES

\J 4




CUIDADOS POSTERIOR
REANIMACION

= Clear of mecanium?
= Breathing or crying?
# ood mustle tone?

Routine care
* Provide warmth

* Clear abram
= Codor pink? » Diry ¥
*» Term gestation? :

= Provide warmih
= Position; cloar airway®
|@5 necessary)
= [ry, stimulate, repositian
» Give O3 (22 necessary]
|

» Evaluate nespirations, = .
heart rabe, and calor HR=T100 Supportive care

& Pink
Apnea | or HR<T00
Ventilating

HE=100
& Pink

HR<50 " HR=80

|
& Provide positive-pressure ventilation®
* Administer chest compressions

HR<60

= Admanisies
epinephrine
*Endatracheal intubation may be ¢




CICLO : EVALUACION,ACCION Y

DECISION




IMPORTANTES PUNTOS JEN
RESUCITACION NEONATAL

F CARDIACA <60 Adicionales pasos necesrios

F CARDIACA > 60 Se pueden detener compresiones

cardiacas
F CARDIACA > 100 VPP puede detenerse

Siempre Intubacion endotraqueal puede ser con
en cualquier momento

Tiempo 30 segundos, si no hay mejoria pasa
siguiente pasop

siderado

r al




CONSIDERACIONES ETICAS

NO INICIAR RESUCITACION

GESTACION CONFIRMADA MENOS 23

SEMANAS
ANENCEFALICOS
CONFIRMADA TRISOMIA 13 0 18

DISCONTINUAR LUEGO DE 15 MINUT

ON



AREAS DE CONTROVERSIA

o RESUCITACION CON 21 VS 1009

o H

o MASCARA LARINGEA

o ALTAS DOSIS DE EPINEFRINA
o TUBOET 2

o ELECCION DE BUFER

OTERMIA
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