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ALGORITMO DE ESTABILIZACION DEL RECIEN NACIDO

60s

¢(NECESITAS AYUDA?

30s

¢MANTENER T2 NORMAL (36,5 - 37,5°C) - Evitar hipertermia

30s

Asesoramiento antenatal
Comprobar material
y asignacién de roles

PARTO (reloj)

¢Gestacion a término?*
¢Respira o llora?
¢Buen tono muscular?

No

h 4

+ Considerar pinzamiento

« Colocar bajo fuente de calor
- Posicion cabeza, via aérea

» Secar, estimular
« Reposicionar cabeza

tardio de corddn

abierta

:

s

Asistencia a la transicién y reanimacidn del recién nacido en sala de partos

CORDON
Si +

RETRASAR PINZAMIENTO

CUIDADOS DE RUTINA:
* Proporcionar calor piel
+ Asegurar via aérea abierta
+ Evaluacion continua

Madre
piel con

y N

No

FC <100 No Dificultad
“gasping” o apnea -~ respiratoria

l

v

No
FC < 60

i

Adrenalina ¢/3-5 min
Considerar expansion
volumen

h_4
Ventilar Valorar CPAP [0,] inicial 21%
Monitorizacién Sp02 Monitorizacién Modificar segun
ECG si disponible SpO, pulsioximetria
lr (mano derecha)
Tiempo SpO;
Persiste FC < 100
3 min 70-80%
lv 5 min 80-90%
Asegurar/corregir . Qo
maniobras ventilacién U0 e e
Considerar intubacion
L< FC < 60 >
l [02] 100%
Compresiones toracicas Intué)gglon
Coordinadas con VPPI 3:1 L
Canalizacién vena
J, T umbilical

........

........................

* Los recién nacidos prematuros
tardios pueden tratarse como

de la respiracién y el tono

' los a término si la valoracién !

muscular es adecuada
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