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Assistencia a la transicio i reanimacio del nounat a la sala de parts

Assessorament prenatal
Comprovar material i assignacié de rols

seNeo

GRUPO RCP NEONATAL

Pla de maneig del cordé umbilical

Naixement (iniciar rellotge)
*Pell amb pell

Gestacié =234 setmanes? Si *Endarrerir pincament de cord6é =60 s
Respira o plora? *Mantenir temperatura normal
Bon to muscular? * Assegurar via aeéria
* Avaluar amb freqiéncia
No {

« Considerar pingament tarda del cordé
*Proporcionar calor i mantenir T2 normal
*Assecar, estimular

*Posicionar cap, via aéria permeable No

[O,] inicial 21% (32°7-345/” setmanes: 21-30%)

No P foxi ;
é< FC <100 o apnea > :< Dificultat respiratoria > MOdlﬂc(?nréSZ?g;S) pulsioximetria

v Temps Spo,
Ventilar Considerar CPAP 3 min 70-80%
Monitorar SpO, Monitorar SpO : 000
Considerar monitoratge ECG P2 5 min 80-90%
10 min 90-95%

_N°< Persisteix FC < 100 >

Assegurar/corregir maniobres ventilacion
Considerar intubacié o mascareta laringia

Compressions toraciques
Coordinades amb VPPI 3:1
Intubacié o mascareta laringia

[0,] 100%
Monitorar ECG
Canalitzar vena umbilical (2a opcid: Intraossia)

C

Adrenalina c/4 min

Si persisteix FC < 60:
Considerar expansi6 de volum

Reavaluar FC cada 60 s Traduccié: Albert Homs Gall
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Estabilitzacio inicial i maneig respiratori del prematur < 32 setmanes a la sala de parts
a3

Assessorament prenatal

Pla de maneig del cordé umbilical

Naixement (iniciar rellotge)

Respira o plora?
Té activitat espontania?

Temperatura ambiental >23°C seNeo
Comprovar material i assignacié de rols GRUPO RCP NEONATAL

Estimular 30 s
Pincament tarda Si no respira als 30 s > o] :
durant I'estabilitzacié =60 s pincar el cordé umbilical Modificar segons pulsioximetria
< (ma dreta) (30-50-75-100%)
* Evitar pérdua de T2 (calor / plastic / casquet / matalas térmic / gasos) SpO
« Estimular suaument i posicionar el cap Temps PL:
* Via aeria oberta (aspirar només si obstrucci6 per secrecions) 3min 70-80%
* Col-locar sensor SpO, (preductal) / ECG si disponible y
T 5 min 80-85%
60s . e, - .
Avaluar respiracio i FC 10 min 85-90%
SiSpO,> 90% en qualsevol moment:
- disminuir la [O,]
Avaluaci6 positiva (+) Avaluacio negativa (-)
Respiracio eficag i Respiracid ineficac/apnea
FC > 100 bpm o0 FC < 100 bpm
VPPI
CPAP io(- L
Avaluacio (-) (PIP inicial: 25 cmH,0)
(57 cmH;0) PEEP 5-7 cmH,0)
[O,inicial] 30%-50% — L 0 =00
v Avaluacié ( +) L [O, inicial] 30%-50%
|
< Avaluacié (-)>
C |
*Mesurar T2 corporal (10 ’, trasllat i ingrés) .
Intubacié ]
Valorar surfactant precog Traduccié: Albert Homs Gall




seNeo Reanimacidé Neonatal fora de la sala

r, de parts i a la UCI Neonatal

Sociedad Espafiola C Comprovar inCODSCiénCia) SeNeo

de Neonatologia ¢ GRUPO RCP NEONATAL

Demanar ajuda
Obrir via aéria i comprovar-ne permeabilitat

C Comprovar absencia de respiracio esponténia)

v

Iniciar ventilacié amb mascareta o a través
de tub endotraqueal (30 segons)

v

CComprovar absencia de pols o FC < 60 bpm)

ACR d'altre | ACR d'aparent
origen ¢ ¢ origen cardiac
Iniciar compressions toraciques Iniciar compressions toraciques
(relacié 3:1 amb la ventilacié). 02 100% (relacié 15:1 amb la ventilacid). 02 100%

v

C Monitorar ECG i SpO2 i avaluar tracat ECG )

Ritme | Ritme
no desfibril-lable ¢ ¢ desfibril-lable
Administrar 1a dosi d'adrenalina < Administrar 1la descarrega a 4)/kg >
0,01 mg/kg IV o IO el més aviat possible

Reiniciar immediatament RCP 15:3
durant 2 minuts

< Reiniciar RCP 3:1 immediatament >

C Reavaluacié de pols i ECG cada 2 minuts ) C Reavaluacié de pols i ECG cada 2 minuts )
Adrenalina c/4 min Descarregues 4J)/kg ¢/2 min si persisteix
Optimitzar via aeria (intubar) ritme. Després de 3a descarrega:
Corregir causes reversibles (4H/$t) -Adrenalia IV/IO 0,01 mg/kg c/4 min

- Amiodarona IV/IO 5 mg/kg ¢/4 min
(maxim 2 dosis)

Optimitzar via aéria (intubar)
Corregir causes reversibles (4H/4T)
Traduccioé: Albert Homs Gall
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