REANIMACION NEON



10% de todos los recién nacidos requieren algun tipo de reanimacion
1% requiere medidas complejas de reanimacion para sobrevivir.

Alrededor del 80 % de los neonatos con peso de nacimiento menor de 1500
grs. requieren reanimacion

La atencion que reciba un recién nacido asfixiado en los primeros minutos de
ener consecuencias sobre el resto de su existencia y afectar




Perdida del liquido pulmonar.
Secreciodn de surfactante.

ablecimiento de una buena capacidad funcional residual.

SCular puimonar.
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Asesoramiento prenatal.

reanimacidn y venficacion del equipo. Conozca su entorno

Use la informacion disponible

Permanecer junto a la madre durante
|a atencian de rutina: Calentar y
mantener la temperatura normal,
posicionar la via aérea, despejar las
secreciones si fuera necesario, secar,
evaluacion constante.

Anticipese y planifique

Identifique claramente
al lider del equipo de
reanimacion

Calentar y mantener |a temperatura
nofmal, posicionar la via adrea,
i despejar las secreciones si fuera
Minuto = necesario, secar, estimular,

Comuniquese eficazmente

{Apnea, boqueo o FC No

menor a 100 lpm?
S
VPP, Colocar en poticidn y despejar a
via adrea,
Monitor de 5p0,. Maonitor de Sp0
Considerar monitor ECG, 0, suplementario sequn “"' —
| __ Consideras CPAP

e — Delegue la carga de trabajo

en forma dptima

Dirija su atencidn de manera
inteligente

Use los recursos disponibles

Pida ayuda adicional cuando
se necesite

Mantenga una conducta
profesional

Comportamiento Ejemplos
Expasician informativa para el equipo de

Realice una verificacion del equipo antes de que nazca el recién macido.
Conozca la ubicacién del equipo de reanimacion y como acceder a él.
Sepa como pedir ayuda y quién esta disponible.
Conozca los antecedentes prenatales e intraparto, incluyendo las complicaciones maternas, los
medicamentos maternos y otros factores de riesgo.
Realice una exposicion informativa para el equipo previa a la reanimacidén para asegurarse de
gue todos los miembros del equipo de reanimacion conozcan la situacion clinica.
Asigne los roles y responsabilidades.
Discuta un plan de accidén en el caso de que haya complicaciones.
Identifiqgue al lider del equipo antes del nacimiento.
Lideres eficaces
— Ewpresan las metas claramente.
— Delegan las tareas de manera adecuada mientras controlan la distribucion de la carga de trabajo.
Incluyen a otros miembros del equipo de reanimacion en la evaluacion y la planificacian.
- Piensan "en voz alta”.
- Mantienen la conciencia situacional.
— Ceden el liderazgo a otro miembro del equipo si deben involucrarse en un procedimiento.
Llame a los miembros del equipo de reanimacion por su nombre.
Comparta la informacidn activamente.
Informe a su equipo si identifica un problema, error o preocupacion por la seguridad del paciente.
Pida los medicamentos por nombre, dosis y via.
Use lenguaje claro y conciso.
Use una comunicacidon en circulo cerrado.
Verifique la informacion.

Asegorese de que los cambios en la informacion o las evaluaciones se compartan con todos
los miembros del equipo de reanimacion.

Incluya a los familiares en la comunicacidn si fuera adecuado.
Mo dupliqgue el trabajo o utilice mas recursos de lo necesario.

Cambie la asignacidon de tareas dependiendo del conjunto de destrezas y lo que se necesita
en el momento.

Mo permita que una persona se sobrecargue de tareas.

Mo permita que el equipo de reanimacion se obsesione con una dnica tarea.

Mantenga la conciencia situacional mediante la frecuente exploracion y reevaluacion de la
situacion clinica.

Controle mutuamente el desempefio de las destrezas para garantizar la seguridad del paciente.
Sepa qué personal esta disponible.

Sepa qué suministros adicionales o especiales estan disponibles y cémo acceder a ellos.
Anticipe la necesidad de miembros del equipo adicionales de acuerdo con los factores de
riesgo y el progreso de la reanimacidn.

Pida ayuda adicional oportunamente.

Sepa como pedira ayuda adicional y conozca el proceso para conseguir el tipo de ayuda correcta.
Use una comunicacion wverbal y no verbal respetuosa.

Pida y brinde ayuda activamente.

Apoye y promueva el trabajo en equipo.

Respete v valore a su equipo de reanimacidn.




Asesoramiento prenatal.

reanimacidn y venficacion del equipo.

Expasician informativa para el equipo de

Calentar * Calentador precalentado
* Toallas o mantas calientes

= Sensor de temperatura y tapa del sensor para reanimaciones prolongadas
* Gorro

= Bolsa plastica o envoltorio plastico (=32 semanas de gestacion)

* Colchdn térmico (<32 semanas de gestacién)

Permanecer junto a la madre durante
la atencidn de rutina: Calentar y
mantener la temperatura normal,

posicionar la via aérea, despejar las
seCreciones si fuera necesario, secar,
evaluacion constante.

Despejar la = Pera de goma

via aerea e Sonda de succion de 10F o 12F conectada al dispositivo de succién instalado en la
pared, fijada a 80 a 100 mm Hg

Calentar y mantener |a temperatura
A normal, posicionar la via adrea,

i despejar las secreciones si fuera
necesario, secar, estimular,

* Aspirador de meconio

Auscultar * Estetoscopio

minuto =€ |

Ventilar * Flujometro fijado a 10 imin
e Mezclador de oxigeno fijado a 21 9% (21 %-30 % s/ son<35 semanas de gestacidn)
* Dispositivo de ventilacién a presion positiva (VPP)
* Maiascaras de tamafos adecuados para bebés a término y prematuros
* Sonda de alimentacidn de 8F y jeringa grande

Oxigenar * Equipo para proporcionar flujo libre de oxigeno

VPP, Colocar en posicion y despejar La *» Oximetro de pulso con sensor y tapa
B : Monitor de $p0,, Mm:'“"" =
il or de Sp0, = Tabla de objetivo de saturacion de oxigeno
0, suplementano sequn sea necesano. . = 5 ;
Considerar CPAP Intubar * Laringoscopio con hojas rectas, tamafio 0 y tamafio 1 (tamafo 00, opcional)

' Edad de gestacidn menor a las 36 0/7 semanas
Edad de gestacion mayor o igual a 41 0/7 semanas
Preeclampsia o eclampsia

Hipertension matema

Embarazo miltiple

Anemia fetal
Polihidramnios

Parto por cesérea de emergencia

Parto asistido con forceps o ventosas

Presentacién de nalgas u otra presentacion anormal
Patrdn de frecuencia cardiaca fetal categoria Il o III*
Anestesia general en la madre

Terapia materna con magnesio

Desprendimiento de placenta

Factores de riesgo previos al parto

Factores de riesgo durante el parto

Corddn umbilical prolapsado

= Estilete (opcional)

Oligohidramnios * Tubos endotraqueales (tamanos 2.5, 3.0, 3.5)
Hidropesta fetal * Detector de dioxido de carbono (CO;)
Macrosomia fetal

= Cinta métrica yfo tabla de profundidad de insercion de tubo endotraqueal
= Cinta adhesiva a prueba de agua o dispositivo para asegurar el tubo

= Tijeras

= Mascara Iaringea (tamano 1) -,rjeringla de 5 mil

Restriccidn del crecimiento intrauterino
Malformacion o anomalias fetales significativas
Sin atencion prenatal

Medicar Acceso a

Hemorragia durante el parto

Corioamnionitis * Adrenalina 1:10 000 (0.1 mg/mil}

ndm::tfati:ﬂn de narcdticos a la madre dentro de las 4 horas T S e ——

Dis;da;seahams * Suministros para colocar un catéter venoso umbilical de emergencia y administrar
Liquido amnidtico tefido con mecanio medicamentos

Electrodos del monitor cardiaco electronico (ECG) y monitor ECG



Asesoramiento prenatal.
Expasician informativa para el equipo de
reanimacidn y venficacion del equipo.

Calentar y mantener |a temperatura
nofmal, posicionar la via adrea,

1 despejar las secreciones si fuera
minuto necesario, secar, estimular,

Monitor de 5p0,.
Considerar monltor ECG.

Permanecer junto a la madre durante
|a atencidn de rutina: Calentar y
mantener la temperatura normal,
posicionar la via aérea, despejar las
secreciones si fuera necesario, secar,
evaluacién constante.

o cianosis
persistente?

Sl
Colocar en poticidn y despejar a
via adrea,
Manitor de Sp0,,
0, suplementano sequn sea necesano.
Consderar CPAP




Asesoramiento prenatal
Expasicion informativa para el equipo de
reanimacidn y venficacion del equipo.

Nacimiento

Permanecer junto a la madre durante
la atencidn de rutina: Calentar y
mantener la tarnparal: ura normal,
posicionar la via aérea, despejar las
secreciones si fuera necesarnio, secar,
evaluachtn constante.

iNacido a término?
{Tiene buen tona?
Respira o llora?

Calentar y mantener la temperatura

A nofmal, posiclonar |a via adrea,
1 despejar las secreciones si fuera

minuto nECesario, secar, estimular,

iApnea, boqueo o FC No

menor a 100 lpm?

e [ Colocar en posicidny despejar s
via aérea,
B Monitor de 590, l Mamnitor de Sp0,

Considerar manitor ECG

0, suplementano sequn sea Necesano
Considerar CPAP
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Asesoramiento prenatal.
Expasician informativa para el equipo de
reanimacian y verificacion del equipa.
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Permanecer junto a la madre durante
la atencidn de rutina: Calentar y
mantener la temperatura normal,
posicionar la via aérea, despejar las
secreciones si fuera necesario, Secar,
evaluacidn constante.

Mo

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

VPP Colocar en posickin y despejar La
via adrea,

Considerar munltm‘ECﬁ- 0 :uphﬂuﬂumm;hﬂlr NECEIANo.
)
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Minutos desde el nachmiento

e Y Indicaciones para la oximetria
. —
L4 de pulso

LN - Cuando se prevé la necesidad de
reanimacion

= Para confirmar su percepcion de
cianosis central persistente

= Cuando se administra oxigeno
suplementario

Cuando se requiere ventilacion a
presiton positiva

Detector Fuente

60 % - 65 % B S
65%-10% c f'
?ﬂ%-_ﬁ%
75 % - 80 % —
80 % - 85 % s e

35 % " ﬁ “ Encendido’ Reajustar Tendenca Comraste |mprimmie

Enospera alarma de la pantalla




Presién (cm H,0)
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Asesoramiento prenatal.
Expasicitn informativa para el equipo de
rearimacion y venficacion del equipo.

Calentar y mantener la temperatura
nafmal, posiclonar |a via adrea,
despejar las secreciones si fuera

NECESario, secar, estimular.

iApnea, boqueo o FC
menor a 100 lpm?

VPP

Monitor de Sp0,.
Considerar monitor ECG.

|
PIP

PEFP

Permanecer junto a la madre durante
la atencidn de rutina: Calentar y
mantenar la temperatura normal,
posicionar la via aérea, despejar las
secreciones si fuera necesario, secar,
evaluacitn constante

Colocar &n pouickin y despejar s
via adrea,
Manitor de 5p0,
0, suplementano Sequn sea Necesarna.
(ﬁ'ﬂld!:ﬂf CPAP

Tiempo (seg.) —=
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a presion mas alta administrada con cada respiracion




i | Indicaciones para la ventilacion /
N a presion positiva /
1 | _ + Apnea (no respira)
e / + Respiracion entrecortada

* Frecuencia cardiaca menor a 100 lpm

* Saturacion de oxigeno por debajo
del rango objetivo a pesar del
oxigeno a flujo libre o CPAP




\V/ L/ o
1)Seleccion de mascatrilla
2) Técnica de 1 mano

3)Técnica de 2 manos



0000

Salida de gas
Valvula de PEEP (opcional)

Manometro

“Walvula liberadora de
presion

© 000

't ‘_,..?B

Entrada de gas
Tubo de gas

{A) Reservorio de oxigenao (tipo cerrado)
{B) Reservorio de oxigeno (tipo abierto)

Ensamble de valvula

- *m' -
- o ~

Prueba de una bolsa autoinflable

Bloquee la mascara o la salida  De no ser asi,

de gas. + iHay alquna fisura o pérdida
* (Siente presion contra |a en la bolsa?
mano? * ;Falta el mandmetro,
* ;El manometro registra la dejando abierto el sitio de
presion cuando usted aprieta = conexion?
la bolsa? » ;Falta la vilvula de
* ;Se abre la valvula de liberacion de presion o esta
liberacion de presidn cuando bloqueada?
el mandmetro registra una
presion de 30 a 40 cm de H,07

+ /La bolsa vuelve a inflarse
rapidamente cuando la suelta?



BOLSA INFLADA POR
FLUJO

© Salida de gas

© Manometro

© Entrada de gas

@ Vilvula liberadora de presion (opcional)
O Tubo de gas

O Vilvula de control de flujo

Prueba d-e bolsa inflada por flujo

Bloguee la mascara o la salida de gas. Si la bolsa no se llena correctamente,
= iLa bolsa se llena correctamente? * (Hay alguna fisura u orificio en la
= Ajuste la valvula de contral de flujo bolsa?

para que lea una PEEFP de 5 cm de H,0. ilLa valvula de control de flujo esta
Apriete la bolsa 40 a 60 veces por demasiado abierta?
minuto. {El manémetro esta conectado?
- iLa bolsa vuelve a inflarse £El tubo de gas estad conectado en

rapidamente cuando la suelta? forma segura?

» Ajuste la valvula de control de flujo ¢la salida de gas esta lo
para que lea 30 a 40 cr de H;0 suficientemente h’lﬂﬂ"'ﬂdl?

cuando se aprieta con firmeza.

* Revise para asegurarse de que siga
leyendo una presion de 5 cm de H,0
cuando la bolsa no se esté apretando
(PEEP). |




REANIMADOR CON PIEZAEN T

Bloquee la salida de gas (paciente) de la mascara o del
reanimador con pieza en T sin ocluir la abertura en el tapon
del reanimador con plezaen T.

* (Se registra una PEEP de 5 cm de H,07?

Ocluya la abertura en el tapon del reanimador con pieza en 1.
* Se registra un pico de presion de 20 a 25 cm de H,07?

Prueba de un reanimador con piezaenT

A"

Si la presion no es correcta,

« (Esta sellada la salida de gas del reanimador con pieza en T7

« jEsta conectado el tubo de gas con la entrada de gas?

» (Es suficiente el flujo de gas?

* (Esta desconectada |a salida de gas (proximal)?

* ¢La presion maxima del circuito, la presién inspiratoria pico
o la PEEP estdn configuradas de manera incorrecta?

C. Reanimador con piezaenT

iCudles son las piezas de un reanimador con pieza en T?

Un reanimador con pieza en T tiene 9 piezas (Figura 4A.8).

© Tubo de gas

2]

Entrada de gas
Control de maxima liberacidn de presion

Manometro

Control de presion inspiratoria

Salida de gas (proximal)

Salida de gas (paciente) del reanimador con piezaen T
Perilla de ajuste de PEEP del reanimador con piezaen T

Abertura en el tapon del reanimador con piezaen T




de 40 a 60 respiraciones por

Réspira... Doi... ..Tred... .. Heipira.... Dof.. ... IFed... ...
|apretar) [[7.0] P S——— |apretar) 1101 T S |




Primera evaluacidmn

Frecuencia cardiaca después de 15 segundos de VPP

Aumentandao

= Anunciar: “La
frecuencia cardiaco
estd aurmentando®,

= _ontinuar la WvPF.

= Segunda evaluacidon
de FC después de
otros 15 segundos
de VPP,

| Succion en boca y nariz.
0: la boca abierta.

Pasos correctivos
 Mascara: ajustela.
' Reubicacion de la via aérea,

Vuelva a colocar la mascara, Considere el uso de la técnica de dos manos.
|_ tuluq_l.u la cabeza en una pusiddﬂ neutral o Iigmmente extendida.

Mo esta aumentando;

el pecho Si se esta moviendo el pecho NO se esta moviendo.

MNo estd aumentando:

= Anunciar: "La frecuencia
cardiaca NO estad
aurmnerrtando; el pecho
5/ se estd moviendo”.

= Continuar la VPP gue
miueve al pecho.

= Segunda evaluacion de
FC después de otros
15 segundos de VPP
que muewve el pecho.

Acciones

Pruebe la VPP y vuelva a evaluar los movimientos del pecho.
' Use una pera de goma o un catéter de succion.
| Abra la boca y levante la mandibula hacla adelante.

= Anumnciar: “"La frecuencia
cardicca NO estd
aumentando; el pecho
MNO se estd moviendo”,
= Pasos correctivos de
wventilacidn hasta gue se
mueva el pecho con VPR
= Imtubar o mMmascara
laringea si es
Mnecesario.
= Arnunciar cuando el
pecho s& esteé mowiercao.
- Continuar la VPP que
mueve al pecho,
= Segunda evaluacidon de
FC después de otros
30 segundos de VPP
que muaeve el pecho.

Presion: auméntela.

Pruebe la VPP y vuelva a evaluar los movimientas del pecho.

- Aumente la presidn en incrementos de 5 a 10 cm H,0, méaximo de 40 cm H,0.

Via aérea alternativa.
Pruebe la VPP y evalue los movimientos del pecho y los sonidos respiratorios.

Pruebe la VPP y vuelva a evaluar los movimientos del pecho.
- Coloque un tubo endotraqueal o una mdascara laringea.




W

VPP, segunda evaluacion
B ~ Moniter de Sp0,, Frecuencia cardiaca despueés de otros 30 segundos de VPP que mueve ¢l pecho
Considerar manitor ECG.

Al menos
100 latidos por minuto (lpm)

= Continuar la VPP 40-60 60-99 lpm <60 Ilpm
respiraciones/minuto » Reevaluar la ventilacidn.
hasta que se inicie el » Pasos correctivos de * Reevaluar la ventilacion.
Verificar movimiento del pecho. ventilacion si fuera « Pasos correctivos de
Fasos correctivos de la ventilacidn esfuerzo espontaneo, 4 .
Ead st necesario. ventilacion si fuera
TET o mascara laringea si necesario.
es necesario. * Introducir una via
aérea alternativa.

« Si no hay mejoria,
oxigeno al 100 % y

compresiones tordcicas.

Pasos correctivos Acciones

M Mascara: ajustela.

_ Vuelva a colocar la mascara, Considere el uso de la técnica de dos manos,

R.  Reubicacion de la via aérea, _ Cologue la cabeza en una posicion neutral o ligeramente extendida.
Pruebe fa VPP y vuelva a evaluar los movimientos del pecho,
S  Succion en boca y nariz. Use una pera de goma o un catéter de succion.
0 _U la boca abierta. | Abra la boca y levante la mandibula hacia adelante.
Fruebe la VPP y vuelva a evaluar los movimienios del pecho.
P Presion: auméntela. Aumente la presion en incrementos de 5 a 10 cm H;0, maximo de 40 cm H,;0.
- Pruebe la VPP ;ruﬂva a evaluar fos movimientos del pecho,
A | Via aérea alternativa. Cologue un tubo endotraqueal o una mascara laringea.

Pruebe la VPP y evalue los movimientos del pecho y los sonidos respiratorios.



TUBO ENDOTRAQUEAL

Glotis

(lotls

Bronquios principales

Eplglotis

Cuerda votal

Correcto - Linea de visién despejada
{la hoja del laringoscopio elevara la lengua)

Incorrecto - Linea de visidn obstruida

falila 51 Tamafo del ubo endotraqueal para bebés de varios pesos y tiempos de gestacion

Peso Tiempo de gestacion Tamano del tubo
(g} {semanas) endotraqueal (mm DI)
Menos de 1000 - Menos de 28 15 .
1000 - 2000 28-34 3.0
Mas de 2000 Mas de 34 | 35

Takla S5-2 Tamarnao del catderer de
suCcckEn para tubos endotragqueales de
dishmme tros imtarmoes wariaclos

Tarmaarmo T arr &

del tubao del cateter
emdotragueal

e IR




X

Linea de
“" Conector de 15mm Inflado




COMPRESIONES TORACICAS

Verihicar movimiento del pecho, X : i 3
Paios correctivos de la ventilacidn ' _ Indicaciones para las

si &3 necesario, compresiones toracicas

TET o midscara laningea si
T p— + Las compresiones torcicas se
J ~ indican cuando la frecuencia
No cardiaca sigue siendo menor
de 60 Ipm luego de al menos
5 30 ndos de VPP insufla
Intubar si todavia hi hF' Imlm i::ihﬂﬁh do 'EﬂIL
umr e i'n-ri-dnn "l:qs:.ln Bl mov ento p‘: o con
Coomdina: ventilacion.

* En la mayoria de los casos, deberia
haber dado al menas 30 sequndos
de ventilacidn a través de
un tubo endotraqueal o una
mascara laringea correctamente
introducidos.

g5 7

Coordinacion de compresiones toracicas y ventilaciones
3 compresiones + 1 ventilacion cada 2 segundos




e

Verificar movimiento del pecho.
Pasos correctivos de ventilacién si es
necesario.

TET o méscara laringea si es necesario.

R

Intubacion si todavia no se hizo.
Compresiones tordcicas.
Coordinacion con VPP.

0, 100%.

Monitor ECG.

Resumen de la adrenalina

I

Resumen del expansor de volumen

rem—yT ——
Anemia sospechada: Globulos rojos empacados O negativo Opcidn: Via endotraqueal solamente mientras se obtiene un acceso intravenoso o

intradseo

Jeringa intravenosa o intradsea de = 1 ml con la etiqueta “Adrenalina-Iv"
Intravenosa o intradsea

Adrenalina IV.

Sila FC continua por debajo de los
60 Ipm: considerar hipovolemia,

considerar neumotorax

Intravenosa o intradsea = 0.1 a 0.3 mlikg

Jeringa endotraqueal = de 3 a 5 ml con |a etiqueta "Adrenalina-solo ET”
Préparacion

Jeringa de 30 a 60 ml (etiquetada) Encotracpieal = 0521 mikg
Rapidamente- lo mas rapido posible
Durante 5 a 10 minutos Intravenosa o intradsea: Lave con 0.5 a 1 ml de solucidn salina normal

Endotraqueal: Respiraciones VPP para distribuir en los pulmones
Repetir cada 3 a 5 minutos si la frecuencia cardiaca sigue siendo menor de 60 Ipm.

(Tenga cuidado con los recién nacidos con menos de 30 semanas de gestacidn),






VIA INTRAC




TEXTO ,ﬁa
Reanimacion
Neonatal
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