Recién Nacido

NEGOCIADO DEL CUERPO DE EMERGENCIAS MEDICAS

NCEM-PP-02
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Respirando o
Llorando?

Todos los
criterios
Sl

Embarazo a Término?
Buen Tono Muscular?

Alguno No

Caliente, seque y estimule al neonato
Limpie las Vias Respiratorias si es necesario

!

Respiraciones agonales o apnea?

Frecuencia Cardiaca < 100 x min

Dificultad Respiratoria o Cianosis
persistente

Mantenga el neonato con la medre, si es posible
Mantenga el neonato seco
Mantenga la temperatura
Limpie las Vias Respiratorias si es necesario

Observe y reevalte

Y
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NO

Sl
Frecuencia cardiaca < 100 x min

NO

Oxigeno Suplementario
Mantenga la oximetria en 94% o mas

Mantenga caliente el neonato
Observe y reevalte

Active Control
Médico

v

: I Sl
Frecuencia cardiaca < 60 x min

NO

Posiciona y limpie la via de aire si es necesario por posible
meconium o secreciones
Administre oxigeno suplementario

Ventile al paciente de 40 a 60 ventilaciones / min

Obtenga la oximetria del paciente

Monitor cardiaco de 3 leads

Verifiqgue el movimiento del pecho
Reposicione la via de aire
Mejore la calidad de las ventilaciones

Compresiones Cardiacas, frecuencia 120/minuto con 1
ventilacidn cada 3 compresiones
(CPR 3:1)

Acceso IV /10

Epinefrina 1;10,000
0.01mg/kg IV /10
Repita cada 3-5 minutos si es necesario

Bolo de Normal Salina 10 ml / kg IV / 10

—

Notifique a la Facilidad Médica Receptora »i
Control Médico

El CPR en neonatos (pt sin pulso o pulso < 60) debe realizarse a una frecuencia de 100 a 120 compresiones/minuto con una relaciéon de
compresion a ventilacion de 3:1 (frecuencia de ventilacion de 30 a 40 por minuto). En los recién nacidos, las ventilaciones efectivas son tan
importantes como las compresiones, por lo tanto, programe las ventilaciones entre las compresiones para que se administren de manera
efectiva. Para las compresiones, se recomiendan dos pulgares rodeando el pecho y apoyando la espalda. Limite las interrupciones de las

compresiones tordcicas.
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