Algoritmo de Reanimacion Neonatal Sociedad Argentina
en Sala de Partos 2022 de Pediatria f{i=

adolescencia sanas,
en un mundo mejor

LA ACCION MAS IMPORTANTE ES LA VENTILACION DEL PULMON

Asesoramiento prenatal TEMPERATURA de SALA

Reunion informativa del equipo de PARTOS a 24-26 °C
Control del equipamiento

Plan de ligadura del cordén umbilical*®

iGestacién a término? Contacto Proporcionar calor, Evaluacion RN
¢Respira o llora? piel a piel > secar, =P Internacién conjunta
¢Buen Tono? con su madre asegurar via aérea madre e hijo
Proporcionar calor, secar y / Temperatura: \
estimular, posicionar, mantener la temperatura
via aérea permeable. entre 36,5-37,5 °C.

En <32 bi Ligadura del cordon*
No aspirar de rutina, n <32 semanas combinar
intervenciones para RNT 260 segundos

solo si es imprescindible
mantener temperatura / RNPT 230 segundos

60

seg Evaluar respiracion y FC
Monitorizar SpO; preductal,

Dificultad respiratoria /

: . > administrar FiO;
FC 2100 / persistencia segun tablall,

considerar CPAP en RNPT

v

Cuidados post reanimacion

Quejido o apnea o FC <100 de cianosis

Proveer Ventilacion Efectiva con

Reanimador piezaen T o i

bolsa autoinflable con PEEP Y reservorio FC=100y —_— Informaclllon il p_adres
(VPP1) Evitar pérdidas, ajustar mascara Respiracion normal Aeflexion en e
Monitorizacion de SpO; preductalt Selih thake f iR

Considerar monitor ECG

FC<100 No

Si e \ 1T FiO, de inicio VPP,

Asegurar /corregir maniobras de M: Ajustar la Mascara a la R e !nic?ar FiOz pa
e AR o ke TET cara. RN <30 sem iniciar Fi020,30

. . R: Reposicionar la cabeza
s ra Laringea (ML) para abrir la via aérea.

CONSIDERAR LA NECESIDAD DE PEDIR AYUDA

CONTROL DE LA TEMPERATURA

Si no es efectiva: T Rango de saturacion
S: Succionar boca y nariz.
FC <60 FC 260 O: Via Oral (ventilar con la preductal del
boca abierta). recién nacido
Si no es efectiva: n = @
P: Aumento gradual de la 1 minuto 60%-65%

VPP3 con TET0 ML con FiO21 + Presion inspiratoria maxima 2 minutos 65%-70%
Compresiones toracicas (CT) (PIM) (con cautela, hasta ; = =
durante 60 seg, coordinados. 40 cm H30), auscultar y 3 minutos 70%-75%

Evaluar Canalizacién umbilical mirar el térax. 4 minutos 75%-80%

Si aun no es efectiva: E o o
A: considerar via aérea > minutos 80%-85%

KAlternativa con TET-ML. / 10 minutos 85%-95%

FC <60 FC 260

VPP; con TET 0 ML FiO; 1 +CT +
Administrar adrenalina

1. VPP: Ventilacion a Presion Positiva.
2_TET: intubacion endotraqueal.
EC <60 FC >60 3. Situaciones especiales: neumotorax hipovolemia, malformaciones congénitas,

otros diagnosticos.
Considerar situaciones especialess

TITULAR OXIGENO SEGUN RANGO DE SATURACION




Algoritmo de reanimacién en UCIN

Hipoxemia grave/apnea

o0 FC <100 Ipm

PACIENTE INTUBADO

Evaluar
Corroborar:
Desconexidn del circuito
Desplazamiento del TET
Obstruccién con secreciones
Extubacidn no programada
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Pedir ayuda
Monitoreo multiparamétrico
Acercar carro de paro a la unidad
Tarjetas de medicacion segun peso
Considerar superficie firme/tabla

PACIENTE NO INTUBADO

EVALUAR

PACIENTE INTUBADO

PACIENTE EXTUBADO

VPP

Recuperar y evaluar intubacion

VERIFICAR ENTRADA INICIAR VPP
DE AIRE BILATERAL Recuperar y
EXPANSION R
TORACICA
VERIFICAR CONTINUAR CON VPP
FRECUENCIA CARDIACA >60 Ipm )
* Paciente con cardiopatia congénita o mayor de
1 mes de edad corregida:
La secuencia se modifica C-A-B
No ventilado: iniciar con compresiones toracicas y
A prepara para intubar
VENTILACION CON FiO, 1 Compresidn ventilacion 15:2
Compresiones toracicas Ventilado:
3 compresiones - 1 ventilacién Compresiones toracicas continuas con
. * ventilacion cada 2-3 segundos.
Coordinadas De observarse: Aleteo auricular/Fibrilacién
Ventricular/ Taquicardia ventricular sin pulso
en el monitor, utilizar desfibrilador:
VERIFICAR FRECUENCIA Primera descarga 2J/kg - retornar RCP
CARDIACA Segunda descarga 4J/kg - retornar RCP
Descargas posteriores >4)/kg hasta un
.I maximo de 10 J/kg
Cambiar los roles cada 2 minutos o ante cansancio
Si FC < 60x’
ADRENALINA Descartar causas reversibles:
cada 3-5 minutos e Neumotdrax a tension
¢ Taponamiento cardiaco
¢ Hipovolemia / sangrado activo
CON VIA SIN VIA e Hiper - Hipokalemia Rx torax y
e Acidosis metabdlica laboratorio
e Hipoglucemia POCUS
Siempre endovenoso Primera dosis por TET hasta e Hipocalcemia
asegurar acceso * Arritmia

endovenoso o intradseo




Algoritmo de manejo de tragueostomia en RCP
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Hipoxemia grave/apnea.

Descenso subito de la FC en
paciente traqueostomizado

Verificar:
Desconexion del circuito si
estuviera conectado a respirador,
CPAP o canula de oxigeno.

Desplazamiento u obstruccion
de la canula de TQT.

Aspirar para retirar secreciones

Iniciar con VPP

Expande y se
corrobora entrada
de aire bilateral

No expande
a pesar de ofrecer
VPP adecuada

' |

Continuar con el
algoritmo de RCP
segun respuesta

Proceder al recambio
de canula y continuar
con el algoritmo
de RCP




