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No ¢ Gestacion a término? Si
¢ Liquido amniotico claro?
¢;,Respira o llora?
¢;, Buen tono muscular?

Colocar bajo fuente de calor
Posicion, limpiar via aérea® (Si es necesario)
Secar, estimular, reposicionar

Cuidados de rutina

Colocar bajo fuente de calor

Limpiar via aérea si es necesario Madre
Secar

Evaluar color **

30 s

Respira FC > 100 Ipm
[Evaluar respiracion, FC y color} —%[Cuadros de rutina y vigilar}. —

Respira FC > 100 Ipm, pero ciandtico

Apnea 0

FC < 100 [Considerar oxigeno suplementario}

Color sonrosado

Persiste
Cianosis

"Ventilar con presion positiva*/** j=————=—Suspender ventilacion y vigilar

N FC > 100 Ipm y sonrosado
-
M1 Fc<eo FC > 60
VPP*/** + Masaje cardiaco
7p)
-
™ FC <60
CONSIDERAR:
EC < 60 Ventilacion inadecuada (comprobar TET), neumotorax (punciona)
k= Administrar Adrenalina * —— | HiPOVOlEMia (liquidos)
& Acidosis metabdlica (bicarbonato)
LO Otros diagnosticos
o9

* Intubacion neonatal
** Comprobar ventilacion y administrar
O, si persiste cianosis
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