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Consideracoes Antecipacao da reanimacao Avaliacao do recém-nascido Consideracdes especificas RN com bradicardia persistente ou com acidose Equipamentos e materiais disponiveis
metabdlica presumida na sala de reanimacao
Py Py Estima-se que 10% dos recém-nascidos (RN) necessitem de as- A reanimacdo deve ser antecipada através da anamnese deta- Avaliam-se o padrédo respiratério, a frequéncia cardiaca e a cor Se FC < 60, persisténcia da cianose ou houver falha na venti- Bicarbonato de sddio a 4,2% > dose de 4 ml/kg
‘ sisténcia logo apds o nascimento. Nessa assisténcia segue-se o Ihada com: do RN. Os passos do processo estdo no algoritmo abaixo e as lacao, considerar malformacdo de vias aéreas, pneumotorax, » Equipe treinada em reanimacgéo
ABC dareanimacédo: permeabilidade das vias aéreas, respiracao situagBes possiveis de ocorréncia e medidas terapéuticas, no hérnia diafragmatica e cardiopatia congénita.
e e circulacao. O processo de reanimacdo esta resumido abaixo: quadro a seguir. Interromper a reanimacgado com 10 minutos de assistolia apds a Situagﬁes da reanimagéo com necessidade » Preparo da sala de parto e/ou reanimacgao
Informacdes perinatais que possam ter influéncia realizagdo dos procedimentos. de intervengiio medicamentosa . Termbémetro ambiente
no recém-nascido .. Berco com fonte de calor radiante
Processo de Reanimagio Neonatal » Doenca hipertensiva materna Algoritmo de reanimacao do RN Situacdes clinicas Medidas terapéuticas :: Campos aquecidos
e e « Diabetes materno no Hospital Sao Luiz Descricdo da abordagem ao RN durante a :: Colchéo térmico
‘ ‘ v « Isoimunizacdo Rh reanimacao Recém-nascido com Administracio de adrenalina :: Monitor de saturacdo
- _ « Mde com idade < 16 anos ou > 35 anos Avaliagio do RN FC <60 bpm apés 10T e Preparo: 1 ml de adrenalina 1/1000 + .. Incubadora de transporte
Avaliar vitalidade, aquecimento™ » Uso de drogas e antecedentes de 6bitos fetais RN com respiracao regular, FC > 100 bpm, massagem cardiaca 9 ml de SF 0.9%
e ® l * Hemorragias e infec¢des auséncia de cianose central Dose: Adrenalina 1:10000- 0,1 a » Material para aspiracdo de vias aéreas
Y Jv < Jv Cuidados de rotina 0,3 ml/kg/dose por via endovenosa :: Sondas
Aspirar vias aéreas, secar, estimular respiraco Conhecimento de problemas relacionados ao parto . i - (cateter umbilical). Seringa de 1 ml . Aspirador
- Trabalho de parto prematuro RN Termo RN Termo ou PT Situagdes especiais Adrenalina 1:10000 - 0,3 a 1 ml/kg/ : Aspirador de mecénio
@ 1 « Infeccdes Meconeo Cuidados basicos + avaliar * RN Prematuro RN com cianose central por tempo >90 s dose por via endotraqueal, uma Unica
- ‘ . . . « Amniorrexe prematura ausente. respiracéo, FC e cor * Obstrugao por Oxigénio inalatério (5 I/min, FiO, de 1, imido e aquecido) vez, Seringa de 5 ml « Material para oxigénio suplementar
O: inalatdrio, se aplicavel » Gestacao multipla Respiragao meconeo Velocidade de infusao: rapida .. Fonte de O, Umido
T « Retardo de crescimento intra-Utero e tonus * Atresia de céana :: Mdscaras para oxigénio inalatério
e « Descolamento da placenta adequado * Malformacao RN em apneia ou com respiracéo irregular, cianose central Recém-nascido com Expans&o de volume
Ventilagdo com VPP « Placenta prévia il . Cardifjpgtias persistente, FC <100 bpm sinais de hipovolemia Expans&o de volume com SF 0,9% ou  Material para ventilagdo com bal&o autoinflavel
* Hérnia Iniciar VPP com baldo e mascara ou evidéncia de perda ringer-lactato .- Baldao autoinflavel com reservatério de O,
lv Cuidados diafragmatica sanguinea Dose: 10 mi/kg e controle de PEEP
Py de rotina l l * Recém-nascido termo - iniciar a VPP com ar ambiente Preparo: volume estimado em . Mascaras para ventilacdo com pressao positiva
‘ Intubagao Calor, VA * Recém-nascido pretermo » iniciar a VPP com oxigénio 100% e seringas de 20 ml . Manémetro
l pérvias, secar, Apneia ou Cianose fazer o ajuste rapido da FiO, utilizando o blender para controle Via de infus&o: veia umbilical :: Blender de oxigénio e ar comprimido
avaliar cor FC <100 da saturag&o. Utilizar a frequéncia de 40 a 60 movimentos por Velocidade de infus&o: 5 a 10 minutos
Massagem cardiaca l l l minuto. Ajustar a valvula de escape em 30 a 40 cm de agua » Material para intubacéao e ventilacao
Recém-nascido com Administracdo de bicarbonato :: Respirador
l Berco Evitar Oferecer O, bradicardia persistente de sédio ;. Laringoscoépio de laminaretaN° O el
o-. — _ Aquecido, Hipertermia RN com FC < 60 bpm ou com acidose Bicarbonato de sédio a 4,2% :: Canulas traqueaisN°2.5-3-3.5-4
- Administrar medicamentos Posicionar RN, Il Intubacdo orotraqueal e massagem cardiaca metabdlica presumida Dose de 4 mi/kg
Aspirar vias » Medicagdes
aéreas Cianose - Adrenalina (diluida 1:10.000)
* Bergo desligado se for RN termo com asfixia perinatal (APN) e contetido central RN com FC< 60 bpm apds 10T e massagem cardiaca Observagédo: As medidas seguem recomendacgdes e orienta- .. Expansor de volume (Soro fisiolégico ou ringer-lactato)
* Colchao térmico aquecido se RN sem APN e RN prematuros géstrico, persistente Preparo: 1 ml de adrenalina 1/1.000 + 9 ml de SF 0,9% ¢des dos Cursos de Reanimacgado Neonatal da Sociedade Brasi- :: Bicarbonato de sédio a 8,4% ou 3%
Secar, l leira de Pediatria.
Reavaliar 7 M « Dose: Adrenalina 1:10.000 - 0,1 a 0,3 ml/kg/dose por via en-
oo ® oo ® Iniciar VPP N Ventilacgo dovenosa (cateter umbilical). Usar seringa de 1 ml
‘ ‘ efetiva, FC > Recursos adicionais na sala de reanimacéo do
1 1 100, RN réseo . Adrerlal'inal:lo.SOO—O,sfa1rr&|/t;g/c|lose por viaendotraqueal, Hospital Sao Luiz
: uma unica vez. Usar seringa de 5 m
Rea n I m a éo FC<60 FC>60 Cuidados UTiNeo - Oximetro de pulso: controle da FiO, entre O e 100% > moni-
(; l Velocidade de infuséo: rapida torizacao da saturacdo de O,
T + Colchao portatil de aquecimento
N eo n ata | e VPP + Massagem cardiaca A intubaco o _ _ o , . BIender: misturador de ar/0, para forljecer concentracdes
RN com sinais de hipovolemia ou evidéncia de perda sanguinea desejadas de O, entre 21% e 100%, evitando usar excesso

l OT pode ser
considerada
em qualquer um

de oxigénio » ajuste da quantidade de O, fornecida
« Ambu (baldo autoinflavel): com dispositivos de seguranca

Ate n d I m e nto aO » Expansao de volume com soro fisioldégico ou ringer-lactato

FC <60

RN na Sala
de Parto

dos passos

!

Administrar adrenalina IV (cateter se necessario)
Pode-se repetir
Avaliar se RN com hipovolemia

:: Dose: 10 ml/kg
.. Preparo: volume estimado em seringas de 20 ml
.- Via de infusdo: veia umbilical

Velocidade de infusdo: 5 a 10 minutos

(valvula de escape, mandmetro e PEEP)

» Aparelho de ventilagdo mecénica e Neopuff

* Incubadora de transporte (com ventilador acoplado e
CPAP nasal)



