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2. REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL NEONATO

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR*

El personal de enfermeria experto debera considerar realizar aproximadamenteen ~ FUERTE
60 segundos (“el minuto de oro”) los pasos iniciales. GRADE

El experto reanimador considerara secar y calentar para mantener la normalidad FUERTE
de la temperatura, dar posicion de olfateo al neonato para abrir la via aérea y GRADE
limpiar secreciones con una jeringa de bulbo o un catéter de succién en caso de ser

necesario y estimular al nifio a respirar; reevaluar y comenzar la ventilacién si es

necesario.

El personal de enfermeria experto en reanimacion cardiopulmonar debera reevaluar ~ FUERTE
y evitar retrasos en la ventilacién en los primeros 60 segundos de iniciada la GRADE
reanimacion.

Para iniciar maniobras de reanimacion el personal de enfermeria experto debera MODERADA
valorar en el neonato dos caracteristicas vitales: Respiraciones (apnea, jadeo o GRADE
dificultad para respirar) y la frecuencia cardiaca (menos de 100/min).

El personal de enfermeria experto debera contar con un oximetro de pulso, para  FUERTE
realizar una lectura confiable de la saturacién de oxigeno en los dos primeros GRADE
minutos de vida del recién nacido.

El personal de enfermeria experto en la reanimacion, debera colocar el sensor de FUERTE
oximetria al neonato antes de conectarlo al equipo, ya que facilitara la adquisicion GRADE
mas rapida de la sefal.

El experto debera considerar utilizar en la reanimacién del recién nacido prematuro DEBIL
aire del ambiente o aire mezclado y oxigeno a una concentracion del 30% y en los GRADE
recién nacidos a término administrar oxigeno, guiada por oximetria de pulso con

las siguientes metas de saturacién ( ver cuadro 1)

Cuando la intubacién traqueal no tiene éxito o no es factible el reanimador debera DEBIL
considerar utilizar mascarilla laringea durante la reanimacién de los recién nacidos GRADE
a término y pretérmino igual o mayor a 34 semanas de gestacion.

El profesional experto en el cuidado debera colocar CPAP a los recién nacidos <30 FUERTE
semanas de gestacion. GRADE

El personal de enfermeria experto debera utilizar al menos 5 cm de H,0, de presion ~ FUERTE
positiva al final de la expiracion (PEEP) y no mas de 8 cm, a través de las mascaras  GRADE
faciales o canulas nasales.En la colocacion de CPAP.
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El experto debera utilizar la intubacion endotraqueal: FUERTE
GRADE
« Cuando la ventilacién con mascara y bolsa reservorio sea ineficaz o se haya
prolongado.
+ Cuando se realicen compresiones toracicas o en recién nacidos con
circunstancias especiales.

El experto en la reanimacion debera seleccionar el tubo endotraqueal para la ~ FUERTE
intubacién de acuerdo al peso y la edad gestacional del neonato. GRADE
(ver cuadro 3)

El personal de enfermeria experto en reanimacion debera realizar compresiones FUERTE
toracicas si la frecuencia cardiaca es inferior a 60 latidos por minuto. GRADE

Realizar las compresiones toracicas por personal experto con la técnica de los dos FUERTE
pulgares rodeando el pecho y apoyando la espalda para generar una presion GRADE
sanguinea mas alta y menos fatiga del reanimador.

El personal de enfermeria experto debera administrar por via intravenosa a una FUERTE
dosis de 0.01 a 0.03mg/kg de epinefrina 1:10.000 al recién nacido. GRADE
En caso de que el neonato no cuente con una via intravenosa administrar la

epinefrina por tubo endotraqueal a dosis recomendada de 0.05 a 0.1mg/kg.

El personal de enfermeria experto debera Instalar un catéter en la vena umbilical  FUERTE
para la administracion de medicamentos y volumen de liquidos. GRADE

El personal de enfermeria experto debera utilizar soluciones cristaloides isotdnicas FUERTE
a dosis indicada de acuerdo a prescripcion médica GRADE

Contar con personal con habilidades de reanimacion neonatal que ayuden a FUERTE
asegurar el trabajo en equipo y la comunicacion efectiva para brindar seguridad al GRADE
recién nacido.

Contar con personal con habilidades completas en reanimacién neonatal para FUERTE
cualquier nacimiento, y cuya Unica responsabilidad sea el cuidado del recién nacido. GRADE

Se recomienda que el profesional deba contar con una lista de verificacion FUERTE
estandarizada, para asegurarse que todos los suplementos y equipos necesarios GRADE
estén presentes y funcionando.

El profesional experto debera determinar el progreso exitoso en la reanimacién al  FUERTE
evaluar la respuesta de la frecuencia cardiaca y la oximetria de pulso. GRADE

Se recomienda al profesional considerar utilizar |a bolsa autoinflable, bolsa inflada FUERTE
por flujo y/o reanimador con pieza en T, para la ventilacion en los recién nacidos GRADE
durante la reanimacion.



acion cardiopulmonar en el paciente

segundo y tercer nivel de atencion

El personal de enfermeria experto debera utilizar el método de recalentamientoen ~ FUERTE
los recién nacidos hipotérmicos de forma gradual de 0.5°C /hora hasta la GRADE
estabilizacion de la temperatura.

El personal de enfermeria experto debe realizar valoracion clinica periddica como FUERTE
la vigilancia de los movimientos toracicos y la presencia de condensacion en el tubo GRADE
endotraqueal en el recién nacido reanimado.

El personal de enfermeria experto debera contar con un glucometro para la  FUERTE
medicion de la glucosa en sangre en el neonato post reanimado. Se debe evitar la GRADE
administracion de grandes bolos de glucosa al recién nacido.

El personal involucrado en la reanimacion neonatal debera realizar el traslado del FUERTE
bebé a un entorno en el que pueda prestarse un monitoreo y atencion anticipada. GRADE

El personal de enfermeria experto debera Administrar antibiéticos al recién nacido DEBIL
post reanimado de acuerdo a prescripcion médica y tomando en cuenta la GRADE
normativa institucional para la administracion de medicamentos vigente.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Meta recomendada de saturacion de oxigeno durante los primeros 10 minutos de la
reanimacion del neonato

Tiempo desde el nacimiento Meta de saturacion de oxigeno
(minutos) durante la reanimacion. (%)

60 -70

65 - 85

70-90

75-90

80-90

10 85-90

VR WIN|(F

Cuadro 2. Calibre de canulas binasales para colocacién de CPAP de acuerdo a peso del neonato

Peso del neonato Numero de cénula.
750g 00
1.000g 01
2.000g 02
3.000g 03
4.000g 04

Cuadro 3. Seleccion del tamaiio del tubo endotraqueal en relacion a la edad gestacional y peso
del neonato

Edad gestacional Peso Tamafio del tubo
23-29 0.500 —1.000 kg 2.5mm
30-34 1.100 — 1.800 kg 3.0mm
35-40 1.900 - 3.100 kg 3.5mm
41-43 3.200-4.200 kg 3.5-4.0 mm




