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Material necessario para a reanimacio do recém-nascido na sala de parto

Sala de parto e/ou de reanimaciao com temperatura ambiente de 26°C e:
- mesa de reanimacao com acesso por 3 lados

- fonte de calor radiante

- fontes de oxigenio umidificado e de ar comprimido, com fluxometros

- aspirador a vacuo com mandmetro

- relogio de parede com ponteiro de segundos

- termometro digital para mensuracdo da temperatura ambiente

Material para aspiracao

- sondas: traqueais N° 6, 8 e 10 e géstricas curtas N° 6 ¢ 8
- dispositivo para aspiracdo de meconio

- seringa de 20 mL

Material para ventilacao

- reanimador manual neonatal (baldo auto-inflavel com volume maximo de 750 mL.,
reservatorio de O, e valvula de escape com limite de 30-40 cm H,0 e/ou manometro)

- venfilador mecanico manual neonatal em T

- mascaras redondas com coxim para prematuros tamanho 00 ¢ 0 e de termo 1

- Dblender para mistura oxigenio/ar

- oximetro de pulso com sensor neonatal e bandagem elastica escura

Material para intubacao traqueal

- laringoscopio infantil com lamina reta N° 00, 0 e 1

- canulas traqueais sem balonete. de diametro uniforme 2.5/ 3.0/ 3.5 € 4.0 mm
- material para fixacdo da canula: tesoura. fita adesiva e algoddo com SF 0.9%
- pilhas e lampadas sobressalentes

- detector de CO, expirado

Medicacoes

- adrenalina diluida em SF 0.9% a 1/10.000 em 1 seringa de 5.0 mL para administracdo unica
endotraqueal

- adrenalina diluida em SF 0.9% a 1/10.000 em seringa de 1.0 mL para administracdo
endovenosa

- expansor de volume (SF 0.9% ou Ringer-lactato) em 2 seringas de 20 mL

Material para cateterismo umbilical

campo fenestrado esterilizado, cadarco de algodio e gaze

pinga tipo kelly reta de 14 cm e cabo de bisturi com lamina N° 21
porta agulha de 11 cm e fio agulhado mononylon 4.0

sonda traqueal sem valvula N° 6 ou 8 ou cateter umbilical 5F ou 8F

Outros

- luvas e 6culos de protecio individual

- compressas e gazes esterilizadas

- estetoscopio neonatal

- saco de polietileno de 30x50cm e touca para protecao térmica do prematuro
- tesoura de ponta romba e clampeador de corddo umbilical
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NASCIMENTO
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60 segundos
(Golden minute)

Fluxograma da reanimacio neonatal em sala de parto
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Exame Fisico

Procedimentos

Material ou

aplicacao

Termo ou pré-
termo

Auséncia Meconio

Respirando ou
chorando

Tonus muscularem
flexao

Frequéncia cardiaca
(<60 ou <100)

Apneia

Respiragao irregular

Dificuldade
respiratoria

Outros: pulso,
perfusao periférica,
cor, retorno do coro

Calor

Posigcao da cabeca

Aspirar VAS

Secar

Cuidados de rotina

VPP: VBM; VBTT; VRM
(mascara ou tubo)

CPAP

Intubagao Traqueal

Massagem Cardiaca

Saturagao Pré-ductal

Canulizagao Umbilical

Infusao adrenalina e
liquido

Outros: pungdo venosa

periférica; hidratagao
venosa; ventilagao
ciclada a tempo;
puncgao arterial;
pungao toracica e
abdominal;
cateterizagao vesical

Incubdora; UCR;
ber¢o aquecido; saco

Aplicar

Aspirador

Toalhas e campos

Aplicar

Bolsa auto-inflavel,
mascaras, tubo
traqueal;resp T;
blender

Prongas nasais;
subaquatico

Laringoscopio; tubo
traqueal; sequéncia

Aplicar

Oximetro

Bandeja

Aplicar

Jelco; scalp; Bomba
de infusao;
respirador ciclado a
tempo; gasometria;
capnografia;
drenagem toracica;
preparar bandejas?
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Baldo mascara
30 segundos

Baldo tubo
30 segundos

C

Baldo tubo +
massagem em
30 segundos
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Fluxograma da reanimacio neonatal em sala de parto
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Cuidados de rotina junto a mée:
prover calor, manter vias aéreas
pérvias. secar e avaliar FC e
respiracdo de modo continuo

Considerar monitorar SatO»
Considerar CPAP
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5-10 80-90%
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* Intubag3o orotraqueal deve ser considerada nos varios passos



Pediatric BLS Healthcare Providers

Unresponsive
Not breathing or only gasping
Send someone to activate emergency
response system, get AED/defibrillator

Lone Rescuer: For SUDDEN COLLAPSE,
| activate emergency response system,
get AED/defibrillator

3A
Definite SEcTsETETTTa 7
| Check pulse: pulse | * Give 1 breath every
|  DEFINITE pulse »| 3seconds
l within 10 seconds? | * Add compressions
| if pulse remains
| <60/min with
poor perfusion
! despite adequate
: oxygenation and
|
|

No Pulse ventilation

* Recheck pulse every
2 minutes

Iw
4 7

One Rescuer: Begin cycles of 30 COMPRESSIONS and 2 BREATHS

| Two Rescuers: Begin cycles of 15 COMPRESSIONS and 2 BREATHS

After about 2 minutes, activate emergency response system and get
AED/defibrillator (if not already done).
Use AED as soon as available.

6 Y

o Check rhythm
g L Shockable rhythm? |

Shockable
7 8

Not Shockable

Give 1 shock Resume CPR immediately
Resume CPR immediately for 2 minutes
for 2 minutes Check rhythm every
2 minutes; continue until
ALS providers take over or
victim starts to move

Note: The boxes bordered with dashed lines are performed

by healthcare providers and not by lay rescuers © 2010 American Heart Association

Pediatric BLS Algorithm

High-Quality CPR
* Rate at least 100/min

* Compression
depth to at least
/s anterior-posterior
diameter of chest,
about 1% inches
(4 cm) in infants
and 2 inches (5 cm)
in children

¢ Allow complete
chest recoil after each
compression

Minimize interruptions
in chest compressions

Avoid excessive
ventilation



Adult BLS Healthcare Providers

No breathing normal breathing e
or no x
(e, only o) Rate at least 100/min
 Compression depth at
least 2 inches (5 cm)
* Allow complete chest recoil
Activate emergency response system after each compression
S T * Minimize in
or send second rescuer (if available) to do this Moomm i
* Avoid excessive ventilation
" Chack pulse: [ + Give 1 breath every
| DEFINITE pulse - 5o 6 seconds
\ ‘ ( * Recheck pulse every

Shackshle
7

Give 1 shock

Resume CPR immediately
for 2 minutes

Note: The boxes bordered with dashed lines are performed
by healthcare providers and not by lay rescuers © 2010 American Heart Association



