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CASO CLINICO

PARTO PRETERMINO DE 32 SEMANAS, CON PESO APROXIMADO DE 2100 GRS,
CONTROLES DURANTE EL EMBARAZO NORMALES.

ULTIMA SEMANA CON AUMENTO DE LAS CIFRAS TENSIONALES, POR LO QUE SE
TUVO QUE INDUCIR EL PARTO EN LA SEMANA DESCRITA.

CUALES SON LOS PASOS DE ACTUACION EN ESTA REANIMACION 2

O ESTABILIZACION?
« TERMINO O NO
« TONO
e RESPIRA O LLORA



¢ QUIEN ATIENDE LA REANIMACION NEONATAL?

» Organizacion RCP —RN depende de cada hospital:
~ « Neonat6logo? — Pediatra? — Anestesi6logo?.

e Cuantas personas deben estar presentes en un parto normal
para iniciar la reanimacion basica del RN?

» Partos en casa: 2 profesionales preparados con material
basico. Contacto telefénico con Hospital de referencia.

Partos de riesgo neonatal previsible. (tabla 1)

e Disposicion de 2-3 profesionales experimentados Reanimacic:)_p
avanzada .



TABLA 1. Factores de riesgo neonatal

Parto
Sufrimiento fetal
Disminucion de los movimientos fetales antes del parto
Presentacion anomala
Prolapso del cordéon umbilical
Rotura prolongada de membranas
Hemorragia anteparto
Liquido amniético meconial
Forceps
Ventosa
Cesarea

Maternos
Hipertension grave inducida por el embarazo
Sedacion materna profunda
Drogadiccion
Diabetes mellitus
Enfermedades cronicas
Otros por criterio médico

Fetales
Gestacion multiple
Pretérmino (< 35 s)
Postérmino (> 42 s)
Retraso de crecimiento intrauterino
Isoinmunizacién Rh/hidrops
Polihidramnios y oligoamnios
Malformaciones congénitas
Infeccion intrauterina

Al menos dos
deben saber RCP-
N avanzada.

Prolapsed umbilical cord




REANIMACION NEONATAL

Incidencia de reanimacion en RN a término

Solo el 5-10% requieren alguna medida de estabilizacion

RCP completa menos del 1%
Neonatos preterminos necesitan mas ayuda en la transicion.

Lo mas frecuente es la asfixia perinatal

International Liasion Committe on Resuscitation (ILCOR)

Consensus on Science With treatment Recomendations for
Pediatric and Neonatal Patients 2015



_“ALGORITMO GUIAS PREVIAS
@

(J Newborn Life Support
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& Neonatal Resuscitation Algorithm—2015 Update v
; h,

Infant stays with mother for routine

Warm and maintain normal temperatul

Targeted Pri
After

65%-70%
70%-75%

75%-80%
80%-85%
85%-95%

©® 2015 American Heart Association
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Consejo antenatal
Comprobar material y asignacion de roles

PARTO (relaj)

i Gestacion a término?
i Respira o llora?
#Buen tono muscular?

No |

(" = Colocar bajo fuente de calor
* Posicion cabeza, via aérea abierta
* Aspirar s es necesario
* Secar, estimular

', * Reposicionar cabeza

FC <100

¥

!}
Ho B ] .
“gasping” 0 apnea Dificultad respiratoria

Ventilar

Monitorizacion Sp0,
Considerar ECG

]

v

Asegurar/corregir maniobras ventilacién
Considerar Intubacién

- /.

Asistencia a la transicion y

c\,‘}; q
/ Reanimacion del recién nacido en sala de partosfi@gi
.,\al. \-/

RETRASAR PINZAMIENTO CORDON

CUIDADOS DE RUTINA:
* Proporcionar calor

+ Asegurar via aérea ahierta

+ Evaluacion continua

Madre
piel con piel

No

-

A

8

Valorar CPAP
Menitorizacidn 5p0;,

No [
—< Persiste FC < 100 >—- Cuidados post-reanimacion

[0,) inicial 21%

Modificar segiin pulsioximetria
{mano derecha)

Tiempo 5p0,

N

LM tay

3Imin B60-80%
Smin 75-50%

10 min 90-97%

iVentilacion inadecuada? (comprobar TET)
ENeumotdrax? (drenar)

¢Hipovolemia? (liquidos)

Mo

FC <60
' Compresiones tordcicas Considerar

Coordinadas con VPP 3:1 aumentar Fid,

No

FC <60

FC <80
Adrenalina

¢0tros diagnésticos?

)
N

)

& YANAY SYLISIDAN ?
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CASO CLINICO

PARTO A TERMINO DE 38 SEMANAS, CON PESO APROXIMADO DE 3100
GRS, CONTROLES DURANTE EL EMBARAZO NORMALES.

ULTIMA SEMANA CON AUMENTO DE LAS CIFRAS TENSIONALES, QUE SE
CONTROLARON Y LUEGO LO QUE QUEDABA DE GESTACION
TRANSCURRIO CON NORMALIDAD, PARTO CON DIPS II.

AL NACIMIENTO PARTO INSTRUMENTADO
CUALES SON LOS PASOS DE ACTUACION EN ESTA REANIMACION 2

ALGORITMO RCP



CASO CLINICO

EDAD GESTACIONAL?
PESO?

ME HE ANTICIPADO EN LA SECUENCIA DE ACTUACION?
MONITORIZACION- FC?

RESPIRACION?
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RECOMENDACIONES EUROPEAS -ERC-2015
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e ANTICIPACION Y PREPARACION.
e NUEVO CONCEPTO.

e EQUIPO MEDICO Y ELEMENTOS.( CHECK LIST ELEMENTOS)

* ASEGURAR TEMPERATURA ADECUADA DE LA SALA.

e PINZAMIENTO DEL CORDON.
e MENOS HIV.
e TIEMPO Y LOS PRETERMINOS.

"t \/ [ e | /


http://www.solarnavigator.net/animal_kingdom/animal_images/Human_infant_newborn_baby.jpg
http://www.solarnavigator.net/animal_kingdom/animal_images/Human_infant_newborn_baby.jpg
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_  TIEMPO PARA EL PINZAMIENTO ¢2




REANIMACION NEONATAL: MATERIAL




TABLA 2. Material necesario para la reanimacion

neonatal

Fuente de calor
Fuente de luz

Fuente de oxigeno

—> Reloj

—

Aspirador con manometro

Adaptador al tubo endotraqueal para aspiracion directa
Sondas de aspiracion (6, 8, 10, 12y 14 F)

Mascarillas faciales (diferentes tamanos)

Bolsa autoinflable (250, 500 ml)

Canulas orofaringeas (tamanos 0 y 00)

Laringoscopio de pala recta 0 v 1

Tubos endotraqueales 2; 2,5; 3; 3.5; 4 mm DI y fiadores
Equipo de cateterizacion umbilical

Estetoscopio

Jeringas, llaves de tres pasos y agujas

Guantes y gasas estériles, tijeras y esparadrapo
Adrenalina 1/1.000 (diluida al 1/10.000)

Bicarbonato 1M (diluido al medio)

Naloxona

Suero fisiologico

Glucosa (5-10%)

==> Mezclador de aire/oxigeno

[———— %

Pulsioximetro
Otro material opcional: ¢ Monitor de ECG
= * Capnografo
® Mascarilla laringea

(



ILCOR 2015 -FC

* CAMBIOS MAS IMPORTANTES.

e PREVIAMENTE PULSIOXIMETRO.
e PALPACION DE CORDON UMBILICAL

e ECG 3 DERIVACIONES: 4 ESTUDIOS.
e« OBTENCION DE FC MAS RAPIDO.

=~ N4
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\/ ESTABILIZACION Y REANIMACION
INICIAL.

o’

LY KTy - ,_ i ALEIE Q""“ Ee_u
7 SENeo Consejo antenatal Asistencia a la transicion y
& Co b ial y asignacisn de rol |
o B cleihsandond sl b hininitinkia ! Reanimacion del recién nacido en sala de partos* &3}
Mg PARTO (reloj)
N i Gestacion a término? RETRASAR PINZAMIENTO CORDON
i Respira o llora?
£Buen tono muscular? CUIDADOS DE RUTINA: Madre
- | * Proporcionar calor piel con piel
= v = Asequrar via aérea abierta
o (= Colocar bajo fuente de calor « Evaluacién confinua
= = Posicidon cabeza, via aérea abierta
: = Aspirar 5i &5 necesario
% (60 s) = Secar, estimular 1
= \,_* Repaosicionar cabeza . N
- ¥
FC <100 > o < - . )
= & ' Dificultad respiratoria
g < “gasping” o apnea & > [0,] inicial 21% ;
= ¥ ,l, Modificar segin pulsioximetria m
> . 'S ™) (mano derecha) (o]
| Ventilar Valorar CPAP -
w Monitorizacién Sp0, Monitorizacién Sp0; Tiemnpo Sp0, =
.3 v Considerar ECG e l - 3 min 50-B0% a
w - L No ' B : 5 min 75-90% B
- _'< Persiste FC < 100 >—b Cuidados post-reanimacion -
w I 10 min 90-97% c
- 3 h ; S
1 (30 =) Asegurar/corregir maniobras ventilacién g
iy Considerar Intubacién
g
= Mo /
= W FC <60
3 : P
=y [ Compresiones tordcicas __ Considerar
§ Coordinadas con VPP 3:1 | aumentar Fi0,
E- 3ﬂ S A i B
(30s) b
FC <60 iVentilacion inadecuada? (comprobar TET) \-‘
v iNeumotdrax? (drenar)
; EC < &0 iHipovolemia? (liguidos)
v Adrenalina ¢ Otros diagnosticos? v

R A | I\
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Jsﬁﬁuzmlc’m INICIAL : EN EL 100% RN

-’ [ [ [ ] \/
Evitar hipotermia

El RN no es capaz de regular su
femperatura.

Hipo o Hipertermia materna.

Hipotermia causara:

Disminucién PaO?2

Aumento acidosis metabdlica
Bradicardia

Paro cardio-respiratorio.

: ] N’
Atencion si prematuros!
), ~( )

\ ). '




Corporaci

Parc Tauli ‘

~—

REANIMACION NEONATAL
VALORACION INICIAL 60 ”

* 3 preguntas
* Estabilizacion inicial
* Valoracion de dos pardmetros

* Ventilacion con presidn positiva.

o REANIMACION o ESTABILIZACION 2

* Estos 60 segundos son lo mds importante.

~ Nl | - J.
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(50 5)

(30 =)

(30 s)
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ATISFACTORIA O NO SATISFACTORIA?

Asistencia a la transicion y

Consejo antenatal |
Comprobar material y asignacion de roles

N

Reanimacion del recién nacido en sala de partos®

PARTO (relaj)
¢ Gestacion a término? \ si ( RETRASAR PINZAMIENTC CORDON
i Respira o llora? :
£Buen tono muscular? / CUIDADOS DE RUTINA: Madre
- | » Proporcionar calor piel con piel
« Asegurar via agrea ahierta

/"= Colocar bajo fuente de cal s x
AR e - = Evaluacion continua

= Aspirar 5i es necesario

= Posicidn cabera, via aérea abierta ‘

* Secar, estimular
\,_* Reposicionar cabeza J No

FC <100 > hinid < i ) -
i kg Dificultad respiratoria
< gaspmg* o apnea [0,] inicial 21%

‘l Modificar segiin pulsioximetria
B r R i (mano derecha)
Ventilar Valorar CPAP
Monitorizacion Sp0, Manitorizacidn Sp0;, Tiempo 5p0y
Considerar ECG b l i 2 min G0-80%
T e B -
- No [ ) o | S min 75-90%
p—— ¢ Persiste FC < 100 >_I-1 Cuidados post-reanimacién
| ) 10 min a0-57%
¥ .
Asegurar/corregir maniobras ventilacidn
Considerar Intubacion
No
FC < 60
Compresiones tordcicas __ Considerar
Coordinadas con VPP 3:1 | aumentar Fi0,
No
EiVentilacion inadecuada? (comprobar TET)
ENeumotdrax? (drenar)
. —. FC < &0 iHipovelemia? (liquidos)
Adrenalina ' £0tros diagndsticos?
N 7 o~ N

o’

L0nAEay
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EVALUACION INICIAL NO
SATISFACTORIA.

e COLOCAR BAJO FUENTE DE CALOR

» POSICION DE CABEZA-VIA AEREA ABIERTA
* ASPIRAR SI ES NECESARIO

e SECAR- ESTIMULAR

e REPOSICIONAR CABEZA.

N Y
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ESTABILIZACION INICIAL

SECAR




\/V ESTABILIZACION INICIAL

ESTIMULACION TACTIL

PLANTA PIE



enwianadiy JeuA3 — (I35 LE - S'9F) TWINHON &L HINILNYIN

<

-/

LORACION DE DOS PARAMETROS:

(60 s)

(30 5)

(30 5)

Consejo antenatal

Comprobar material y asignacién de roles

PARTO (reloj)

¢ Gestacion a término?
¢ Respira o llora?
sBuen tono muscular?

Nol

= Colocar bajo fuente de calor
* Posicion cabeza, via adrea abierta
= Aspirar si es necesario
= Secar, estimular

\_* Reposicionar cabeza

<

FC <100
“gasping” o apnea

Ventilar
Monitorizacidn Sp0,
Considerar ECG

¥

No
—< Persiste FC <100 F&

¥

Considerar Intubacion

Compresiones tordcicas
Coordinadas con VPP 3:1

Adrenalina

Asegurar/corregir maniobras ventilacién

Reanimacidn del recién nacido en sala de partos:

Asistencia a la transicion y

RETRASAR PINZAMIENTO CORDON

CUIDADOS DE RUTINA: Madre

= Proporcionar calor piel con piel
» Aseqgurar via aérea abierta

» Evaluacién continua

No

Mo
— Dificultad respiratoria
[0,] inicial 21%

o

Considerar

l Modificar segiin pulsioximetria
: 3 (mano derecha)

onata,
. 5

Valorar CPAP = p
Monitorizacidn Sp0; lempo pO,
I' . 3 min B0-B0%
i — 5 min 75-90%
Cuidados post-reanimacion
10 min 90-97%

aumentar Fi0,

FC = &0

iVentilacion inadecuada? (comprobar TET)
iNeumotdrax? (drenar)
iHipovolemia? (liquidos)

£ Otros diagnosticos?

e Frecuencia cardiaca

e Patron respjratorio
Spratong

—

N

¢ YANAY SYLIS3D3AN ?

o/
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2 FC Y RESPIRACION.

~,» FC Y PATRON RESPIRATORIO NORMAL
e MADRE
e FC < DE 100 LPM Y GASPING O APNEA

¥

e VPP Y OXIMETRIA PREDUCTAL.
e FC > 100 LPM CON RESP ESPONTANEA O DIFICULTAD

RESPIRATORIA

* CONSIDERA CPAP

N



“ ASPIRACION DE SECRECIONES?
GRAN CAMBIO RESPECTO A 2010

Ya no se hace de rutina como se
hacia anterioremente

ANO 2005 INCLUSO SE HACIA
INTRAPARTO

EFECTOS SECUNDARIOS de la

Succion Agresiva Faringe:
* Retrasa ventilaciéon espontanea
* Espasmo laringeo

* Reflejo vagal-bradicardia
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Oxygen saturation, %

100
90
80
707
60
50
40
30
204
10

1 min
2 min
3 min
4 min

5 min

T T T T T T T T
0 1 2 3 < 5 6 7 8

Minutes after birth

10th =—=—= 25th

50th  =—==—= 75th

~ A\

S0th sssssnsas

é 1ID
10 min

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

Targeted Preductal Spo,
After Birth

97th



VPPI'Y MASCARILLA

* INICIAR CON UN PIP DE 20 CM DE H20 QUE PUEDE
SER EFECTIVA, OTROS PRECISARAN MAS PIP.

e CONTINUAR CON PIP MINIMA QUE SEA EFECTIVA.
* S| SE DISPONE DE PEEP UTILIZARLA
* FRECUENCIA ENTRE 40 Y 60 RPM.



J«PPI —~SISTEMAS DE VENTILACION.

_* BOLSA AUTOINFLABLE- AMBU
e BOLSA DE ANESTESIA.
* TUBO EN T-RESPIRADOR MANUAL O NEO PUFF.

gy W
" W

N 'r#

e EL AUMENTO DE LA FC ES EL MEJOR INDICADOR DE ~
VENTILACION EFECTIVA.

u\/ 9

N~ (
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ISTENCIA EN LA SALA DE PARTOS.

~« INTUBACION , MASCARILLA LARINGEA Y COMPRESIONES TORACICAS.
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T SEMe
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(50 s)

(30s8)

(305)

. = 5 ook Loty
Consejo antenatal Asistencia a Ia transicion v o
i —— z s . . o e 58
ek bbbl K. ihiniiits . Reanimacion del recién nacido en sala de partos* LQ{%?
PARTO (reloj) ’._\u_/
& Gestacién a término? i RETRASAR PINZAMIENTO CORDON
iRespira o llora?
£Buen tono muscular? CUIDADOS DE RUTINA: Madre
| * Proporcionar calor piel con piel
« Aseqgurar via aérea abierta

e Colocar bajo fuente de calor
= Posicidn cabeza, via aérea abierta
= Aspirar si es necesario
= Secar, estimular

= Evaluacion continua

" Reposicionar cabeza Y, Mo
&
FC <100 > i < - i .
" g Dificultad respiratoria

< ‘gasping” o apnea [0,] inicial 21% ;
¥ l Modificar segiin pulsioximetria m
- 'S . {mano derecha) (o]
Ventilar Valorar CPAP -
Maonitorizacian Sp0, Manitorizacion Sp0; Tempo 5p0, :|
Considerar ECG - l i 3 min EO-80% a
- L] Ho k S min 75-90% b
—< Persiste FC < 100 >—s Cuidados post-reanimacion =
L y 10 min 90-97% c
* g
Asegurar/corregir maniobras ventilacion .

f
Considerar Intubacidn d
— FEtm )

Compresiones tordcicas | Considerar
Coordinadas con VPP 3:1 aumentar FiQ,

Mo
m éVentilacion inadecuada? (comprobar TET)

ENeumotdrax? (drenar)

FC < &0 iHipovolemia? (liquidos)
Adrenalina é0tros diagndsticos? v

o S J ~ LN

(



INFUBACION ENDOTRAQUEAL.

* INDICACIONES:

* VENTILACION INEFECTIVA CON MASCARILLA
e CON LAS COMPRESIONES TORACICAS.

e HERNIA DIAFRAGMATICA.

e PREMATURIDAD?2 (ADMINISTRACION DE

SURFACTANTE)
1 4
* ASPIRACION DE MECONIO (NO RUTINARIO)
del tabo nEA Peso EG
Caonaxn DID Ccim) =) (seman as)
2.5 6,.5-7 < 1.000 = 28
3 T -8 1.000-2.000 28-314
3.5 5-9 2.000-3.000 34-38
3.5-4 O-10 = 3.000 = 35

EG: edad gestacional.

Ll

J o N



. MASCARILLA LARINGEA

e INDICACION PRINCIPAL: INTUBACION
ENDOTRAQUEAL NO ES POSIBLE.

* RN A TERMINO Y PRETERMINO PERO MAYORES
DE 34 SEMANAS.

o ALTERNATIVA CUANDO LA VENTILACION CON
BOLSA Y MASCARILLA NO HA SIDO EXITOSA. ~

L%



e © ,
COMPRESIONES TORACICAS: 3:1 )

Dos técnicas:

SI FC < a 60 Ipm a pesar de una adecuada

ventilacion. |
v\ () o \8
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J * COMPRESIONES TORACICAS
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SEMNeo
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(50 s)

(30 s)

Consejo antenatal
Comprobar material y asignacion de roles

PARTO [relaj)

i Gestacion a término?
& Respira o llora?
£Buen tono muscular?

No |

" » Colocar bajo fuente de calor
* Posicidn cabeza, via aérea abierta
= Aspirar si s necesano
= Secar, estimular

' = Reposicionar cabeza

<

FC <100
“gasping” o apnea

Ventilar

Manitorizacidn SpO,
Considerar ECG

¥

¥

Asegurar/corregir maniobras ventilacién
Considerar Intubacién

e >

Compresiones tordcicas
Coordinadas con VPP 3:1

No |
s Persiste FC<100 >

1 Asistencia a la transicion y

Reanimacion del recién nacido en sala de p.artc:rs!?__@‘i‘i}i

RETRASAR PINZAMIENTO CORDON

Madre
piel con piel

CUIDADOS DE RUTINA:

* Proporcionar calor

» Asequrar via aérea abierta
» Evaluacion continua

) No

Mo
Dificultad respiratoria

[0,] inicial 21%
']r Modificar segin pulsioximetria

( ' (mano derecha)

Valorar CPAP
Monitorizacian Sp0; Tiempo 5p0,
) l £ 3 min 60-80%
S min 75-90%
Cuidados post-reanimacion

. . 10 min 90-97%

Considerar
aumentar Fid,

iVentilacion inadecuada? (comprobar TET)
ENeumotdrax? (drenar)

FC <80 iHipovolemia? (liquidos)

Adrenalina

£0tros diagnosticos?

o e & )

4

“J_:,-.".ﬂ Ca 2

& YANAY SYLISIDAN ?
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VIAS DE INFUSION Y MEDICACION.

* VENA UMBILICAL: PRIMERA ELECCION.
e ENDOTRAQUEAL. D)
* INTRAOSEA

* VENA PERIFERICA.

— EXCEPCIONAL

.



MEDICACION

e ADRENALINA: INDICADA SI FC< A 60 LPM A
PESAR DE ADECUADA VENTILACION Y
COMPRESIONES TORACICAS DURANTE 30 ”

 ENDOVENOSA: 0,01 MG-0,03 MG/KG
* ENDOTRAQUEAL: 0,05 MG.0,1 MG /KG

e REPETICION CADA 3-5 MIN SI FC < DE 60
LPM



MEDICACION:

* EXPANSORES DE VOLUMEN:
e SOSPECHA DE HIPOVOLEMIA
* MALA RESPUESTA A MANIOBRAS DE RCP.

* SF 0.9% O SANGRE O RH NEGATIVO.
e DOSIS: 10 ML/KG Y VALORAR SEGUNDA CARGA.

e COMPLICACIONES: HEMORRAGIA INTRACRANEAL
* VIGILAR PREMATUROS.



SITUACIONES ESPECIALES.




LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL.

—

LOS PASOS A SEGUIR DURANTE LA REANIMACION DEBEN SER
LOS MISMOS.

S| EL RN ESTA HIPOTONICO O CON RESPIRACION INEFICAZ SE
HARAN LOS PASOS DE ESTABILIZACION INICIAL.

NO IOT DE RUTINA.

IOT Y ASPIRACION SI SIGNOS DE OBSTRUCCION DE ViA AEREA
A PESAR DE LA VENTILACION.
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(80 s)

(30 5)
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(30 s)

AT

5 SEMso

E
"‘-u..h 82 ‘

F
I

Conszjo amenat |l
Compeobar materal yasigmcion de mies

Asistencia en sala de partos del recién nacido

N

PARTO (relaj)

i Gestacién a térming?
iRespia o flora?
iBuen tone mus cular?
W §
/s Coloear bu o fenwie de calor
& Peswion cabess, b seres sbiers
= Aspivar gecrociones [eonde 13- 14 Fr)
& Secar, ertmalar
i = bepesxmnsi ca besa
a ¥

_ con liquido amniotico meconial

RETRASAR PINZAMIENTO CORDON

CUIDADOS DE RUTINA: Madre

« Pioporcional calar

« Agegurar via adres abienta pial can plal
+ Evaluacién continua

= Vigilar dificultad respiratoria

A

L

MNa
i F_I: '{".lm Dificuttad respiratoria FRE=s
gasping” o apnea [©,] micial 21%
¥

Ventilar
Maonitoreacion Spd
Corsiderar BOG
¥

_u( Persiste FC = 100 >—b

Li
Aseguras/coregir maniobras ventilacién

Modiicas regus pelometrm

[ louiterizcios Sp,

| may dhe e ez
Valorar CPAP ]

!

5

Intubar W vEnTILEr | izmr e pire Irng Les 8 DETrucCon)

L
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PREMATURIDAD.

ESTABILIZACION TERMICA.

DECISIONES EN BASE A UNA EVALUACION POSITIVA
e FC >100 LPM Y RESPIRACION EXPONTANEA.

CPAP EN < DE 30 SEMANAS.
INTUBACION CON TUBO DE DOBLE LUZ.

FIO2 INICIAL DE 21 A 30%
CONTROL ESTRICTO DE PULSIOXIMETRIA

e \ / e
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d‘ﬂ:ENnnlh Comunicacion prenatal Estabilizacion inicial Vi manEjO respiratorio dE!
&Y Temperatura ambiental = 26°C prematuro < 32 semanas en sala de partos *
S Comprobar material y asignacion de roles
N\ PARTO (reloj)

[« Evitar hipotermia (calor / plastico/ gorro / colchon térmico/ gases)
* Colocar sensor Sp0Q, (preductal) / Considerar ECG Evaluacion positiva (+):
+ Cabeza en posicion neutra EC » 100 |
+ Via aérea abierta {(aspirar solo si obstruccion por secreciones) A .
: K * Respiracion espontanea
+ Estimular suavemente y reposicionar la cabeza
LS

EvaluarFC y respiracion

60 s

[0,] inicial 21-30%

Evaluacion +

Evaluacion - Modificar segiin pulsioximetria
(mano derecha)

& YANAY SYLISIOIN ?

Tiempo Sp0o,
™ 4 3 min 60-80%
. A Evaluacién (-) VPPI . Fard
FiO, |DR :‘5-$cpr.anPO"| (PIP 20.25 cmiH,0 5 min 75-85%
0,21 (FiO, 0,21 ry 3) - PEEP 5-7 cmH,0) 10 min 85-90%
4 25l ) Evaluacidn (+) (Fi0, 0,3)

5iSp0, > 90% en cualquier

momento: disminuir la FiQ,; hasta
entrar en rango diana

y
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Valorar surfactante precoz
| |
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 HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA

INTUBACION ENDOTRAQUEAL INMEDIATA DESPUES DEL NACIMIENTO.

VENTILACION CON MASCARILLA FACIAL ESTA CONTRAINDICADA.

INSERCION DE SONDA NASOGASTRICA.

VENTILACION CON CAUTELA.
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!“ |+ Identificacién factores de gravedad diafragmatica congenita en sala de partos &
N PARTO (reloj) ™

ST =
[+ Colocarbajo fuente de calorradiante

* No ventilarcon bolsay mascarilla

+ Colocar pulsioximetro (preductal)/ ConsiderarECG

+ Posicionarcabeza, via aérea abierta, aspirarsi es necesario

* Visualizar cuerdas vocales (laringoscopio)

(60 5) *INTUBAR (conmder:ar mldazolam nasal 0,2 mg/Kg) [0,] inicial 30-50%
+ Colocarsondaorogastrica | Modificar segun pulsioximetria
\\__ __/; (manc derecha)
¥ Tiempo SpD; (P3-P50) ;
Ventilar con presidn positivaintermitente 3 min 40-50% iy
Inicio: PIP =25 cmH;0; PEEP 5 cmH;O; FR 40-60 x min S min 50-00% m
v l‘ 10 min 80-97% ;
n
~
< Evaluar FC y S5p0, > E
c
& FC<100 D v FC2100 > >
g

Asegurary corregir maniobras de ventilacién
Incrementar FR (hasta 80 x min) y PIP {max. 30 cmH,0)

Reducir PIP = 25 cmH, O siestable
| FIC.: ir aumentando hasta 1 (51 SpO, < 80%)

Ajustar FiO, segun rango diana (P3-P50)
¥

‘ Seguir ventilacion controlada
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. CUIDADOS POST-REANIMACION

* HIPOTERMIA TERAPEUTICA INDUCIDA.

* INDICADA EN MAYORES DE 36 SEMANAS CON EHI MODERADA A
SEVERA.

e RECOMENDACION QUE PERMANECIO SIN CAMBIOS RESPECTO AL 2010
* INICIARLA EN LAS PRIMERAS HORAS DE VIDA.
e INICIARLA POSTERIOR A LA ESTABILIZACION CARDIORESPIRATORIA.

e ADMINISTRACION DE GLUCOSA.
 BAJO NIVEL DE CONCIENCIA
e HIJOS DE MADRE DIABETICA
 EN EHI.
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2 CONSIDERACIONES ETICAS

e NO REANIMACION

EG MENOR DE 24 SEMANAS O PESO < DE 400 GR
ANENCEFALIA

TRISOMIAS 13Y 18

MUERTE FETAL

e CUANDO SUSPENDER LA REANIMACION
e NO RESPUESTA TRAS 10 MIN DE RCP
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“:OMUNICACION CON LOS PADRES

o/

—EN FETO CON MALFORMACIONES CONGENITAS GRAVES O
CON SINDR ASOCIADOS A MAL PRONOSTICO...

REGISTRAR DETALLADAMENTE TODAS LAS DISCUSIONES Y
DECISIONES CLINICAS EN LA HC DE LA MADRE ANTES
DEL PARTO Y EN LA DEL RN DESPUES DEL NACIMIENTO

Informar a los padres de los procedimientos que se
realizan y de la evolucion del parto.
En el momento del parto, segun el plan local de ruting, y siempre que
sea posible, entregar el feto a la madre en la primera ~

oportunidad. e

Corporacid ‘
& . ' | < Parc Tauli

\ /) o \ Y




O RCP EN LACTANTES

Compresidn a nivel

1/3 inferior esternon

Deprimir 1/3 torax
Relacién 15/2



1 reanimador: 2
20 : 2
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reanimadores:
15 2
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Soporte Vital Basico Pediatrico
““  Profesionales sanitarios de servicio
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;MO RESPONDE?

Grite pidiendo ayuda

Abra la via agrea

[ MO RESPIRA NORMALMENTE? J

S respiraciones de rescate

[ #SIN SIGNOS DE VIDA? J

15 compresiones toracicas

2 respiracion
15 compresionas

Tras 1 minute de RCP llame al ndmero
de emergencias nacional {& 112) o al equipo de paro cardiaco oine
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Pediatric Cardiac Arrest Algorithm—2015 Update

1

Start CPR
* Give oxygen
= Attach monitor/defibrillator

Yes Hh.y.thm No
ﬁ_ ] shockable?

T Ty

VF/pVT | 9 Asystole/PEA |

- v

3
Shock
4 ¥
CPR 2 min

shockable?

5

6 'L 10
CPR 2 min

+ Epinephrine every 3-5 min
+ Consider advanced airway

CPR 2 min
* |O/IV access
+ Epinephrine every 3-5 min
* Consider advanced airway

nh:rmm Mo Rhythm Yes
shockable? shockable?
Yes
?, Shock No
8 y 11
CPR 2 min CPR 2 min

* Amiodarone or lidocaine * Treat reversible causes

* Treat reversible causes

L J

No Rhythm Yes
shockable?
12 " |
- ~
* Asystole/PEA — 10 or 11 l Goto5or7
+ Organized rhythm — check pulse
* Pulse present (ROSC) —
@ 2015 American post—cardiac arrest care
Heart Association v

~

CPR Quality

+ Push hard (=5 of anteroposterior
diameter of chest) and fast
{(100-120/min) and allow complete
chest recoil.

Minimize interruptions in
compraessions.

Avoid excessive ventilation.
Rotate compressor every

2 minutes, or sooner if fatigued.

If no advanced airway,

15:2 compression-ventilation ratio.

Shock Energy for Defibrillation

First shock 2 J/kg, second shock
4 J/kg, subsequent shocks =4 J/kg,
maximum 10 J/kg or adult dose

Drug Therapy

» Epinephrine 10/IV dose:

0.01 mg/kg (0.1 mLkg of

1:10 000 concentration). Repeat
every 3-5 minutes.

If no 10V access, may give
endotracheal dose: 0.1 mg/kg
(0.1 mL/kg of 1:1000
concentration).

Amiodarone 10/1V dose:

5 mg/kg bolus during cardiac
arrest. May repeat up to 2 times
for refractory VF/pulseless VT.
Lidocaine 10/IV dose:

Initial: 1 mg/kg loading dose.
Maintenance: 20-50 mcg/kg per
minute infusion (repeat bolus dose
if infusion initiated =15 minutes
after initial bolus therapy).

Advanced Airway

+ Endotracheal intubation or
supraglottic advanced airway

+ Waveform capnography or
capnometry to confirm and
monitor ET tube placement

* Once advanced airway in place,
give 1 breath every 6 seconds
{10 breaths/min) with continuous
chest compressions

Return of Spontaneous
Circulation (ROSC)

* Pulse and blood pressure

+ Spontaneous arterial pressure
waves with intra-arterial
monitoring

Reversible Causes

* Hypovolemia

* Hypoxia

* Hydrogen ion (acidosis)
* Hypoglycemia

* Hypo-/hyperkalemia

* Hypothermia

* Tension pneumothorax
+» Tamponade, cardiac

* Toxins

+ Thrombosis, pulmonary
* Thrombosis, coronary
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/RCP EN-EL NINO — LACTANTE DEA

Desfibrilador avtomatico externo —DEA-
* aplicable en nihos de edad >1a

Dosis: 4Juls /Kg o superior Ej. 40 Kg 160 -200)J

* DEA- con sistema de atenuacion de la descarga para dosis
pedidtricas.

* Usar DEA sin sistema amortizacion si no se dispone de a’renuacién\/
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