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COVID -19 en RN
Certidumbres...

v No hay evidencia clara de transmision
transplacentaria o prenatal

v’ Los datos no son contundentes para excluir la via
Intraparto con certeza

v’ Estudios de fluidos vaginales, liqguido amnidtico,
placenta y leche materna, hasta el momento no han
mostrado desarrollo del virus

v Virus presente en Materia fecal: contagio fecal-oral
v’ Publicado transmisiéon horizontal pos natal
( por gotas, contacto, oro-fecal)



Educacion continua-Eficacia —Seguridad

AN,
RCP @ g
Simulacién clinica © @ ¢

v Trabajo en equipo-liderazgo- comunicacion

v Tener un protocolo de atencion en sala de partos para
madres sospechadas o confirmadas de COVID 19
consensuado con todo el equipo.

v Ant|C|par y planlflcar los insumos indispensables para la
recepcion — reanimacion del RN con sospecha de COVID- 19

v" Definir roles y liderazgo para optimizar al minimo nimero
de reanimadores

v’ Se puede contar con personal adicional fuera de la
recepcion para ingresar

v’ Los reanimadores deben estar capacitados en reanimacién
avanzada.

v Entrenar atodo el personal en EPP: Colocacion y RETIRO



“Todo RN debe ser asistido por personal idoneo,
en un ambiente adecuado, sequro, respetuoso de
sus derechos y los de su familia”

EVITAR RIESGOS DE TRATAMIENTOS INADECUADOS




TEMPERATURA DE
SALA DE PARTOS &
24-26 <

Algoritmo de RCP Meonatal en sala de partos para RN de madre sospechada o confirmada COWID-19

Id=almente, sala comn

[ COLOCAR EPP /LIMITAR EL NUMERO DE PERSOMAL/ MADRE COMN BARBIJO QUIRURGICO ] PRESIOM MEGATIWA

LA ACCCION MAS IMPORTAMTE ES LA VENTILACIOMN DEL PULMOM Ewvaluar colocar RM en
Internaciéon conjunta.
Macimiento i Gestacion a término? Si Permitir contacto N I Madre con sintomas leves:
& Respira o llora? R E—— piel a piel con su Proporcn:rr)iar c’a =r barbijo, higiene, distancia
- asegurar wvia acrea,
& Buen Tono? madres reforzar de 2metros del RM
o _ secar : S -
higiene de pi=l asintomatico. Ewitar
No J’, separa =1 binomio.
- N - Decisiones individuales yw
Proporcionar calor, wia aé&rea Temperatura mantener la
o tomadas con la madre.
permeable, posicionar, secar temperatura entre 26,5-37.,5.
v estimular Mo aspirar de En < de 32 semanas combinar . _
N ) _ _ Ligadura de corddn=
rutina, solo si es intenrenciones para mantener
- - - RMNT= &0 seg,
imprescindible tempearatura
RMNPT = 30 seg
o e
60 seg Ewvaluar respiracicon y FC | PMonitorizar Spo, praeductal,
administrar FiQ,; segan
"\l" tabla'l, considerar CPAP con
Dificultad respiratoria / L -
Quejido o persistencia de cianosis e Reanimador pieza en T con
apnea o filtro antimicrobiano de
FC<100 alta eficiencia_en RNPT
el
Proveer WPP efectiva con filtro N ¢'
Reanimador con pieza en T o bolsa Cuidados post reanimacian
autoinflable con reservorico cerrado — N L Traslado a UCIMN en
* Ewitar pérdidas, ajustar mascara FE ’_10:3 O RS EIrEEIEm j incubadora cerrada.
mMonitorizacion de SpO, preductali normsa Personal con EPP
Considerar rnonil'tor ECS
S MO -fManejo de Wia adrea -
-~ Operador de mayor experiencia en intubacion con EPP niwvel 2
<1 ‘l’ -minimo de reanimadores -
Videolaringoscopia vy capnografia si dispone vy se encuentra
Asegurar focorregir maniocbras de entrenado

wentilacian, considerar TET o

Midscara Laringea con filtro -Minimice la desconexion del circuito

antimicrobiano -Aspiracion con circuito cerrado
—3 T
| FC <60 | | EC =60 = -Wia aerea dificultosa utilizar mascara laringea
P ——— + Rango de saturacidn 1 FiO. de inicio vPPl
- = - preductal del recien
LTENIEE EL SR E TS —==hE e RM =30 sem iniciar FiC, 0,21
IZ( \l 1 minuto 50%% 65 %% RMN <30 sem iniciar FiQz 0,30
FC <60 FC=60 I 2 minutos B655%-7F0%%
T ™ 2 minutos 702%-75%
- 4 minutos Fo32%-80%%
el F_'O?ist LEE S minutos B80%-85%
+Administrar -
- 10 minutos B8526-95%
adrenalina
-  Wentilacidgn a Presion Positiva. C mpresionas Toracicas
i N 1 WPPD W til 15 P = P it Co i T =T}
| FC <650 | | FC =50 Ii 2- Consideraciones especiales: evaluar ventilacion inadecuada, hipowvolemia,

neumotdrax, otros diagnosticos.
Consideraciones
especiales® - Recomendacion del Ministerio de Salud de la Macign.



Roles durante el procedimiento de intubacidn en sala de Partos de un RN de madre con sospecha o

confirmada de Covid 19

Todo el personal debe tener EPP P 10 1IN
nivel 3

OPERADOR 1 LIDER (médico mas avezado en VA)

- Verifica peso, edad gestacional, diagnoéstico
prenatal.

- Evalla via aérea dificil

—— Op 2 - Verifica material de intubacién con Operador 2

Enfermero : TET, laringoscopio con todas sus
ramas, mascara laringea N°1, fijacidn, circuito
de aspiracion cerrada.

- Videolaringoscopio ( preferencia menor
exposicion ): operador entrenado en esa
técnica

- Opcional: cobertor pldstico transparente o de
caja acrilico minimizar exposicién

OPERADOR 2 AYUDANTE (enfermero o médico)

Op 1 - Coloca monitoreo ECG, Sat, TA,
- Prepara reanimador pieza en T o bolsa
autoinflable con reservorio cerrado siempre

con filtro antimicrobiano de alta eficiencia
C D - Prepara circuito de aspiracidén cerrada
- Prepara material de intubacién y verifica con
Operador 1
Op3 OPERADOR 3 (SOLO EN CASO DE NECESIDAD)

- Se encuentra preparado fuera del sector
Incubadora - Comunica los datos del paciente

°°"a‘:a s - Verifica pasos de colocacidn y retire de EPP
precalentada

- Prepara y entrega de drogas e insumos

para traslado
UCIN

La reanimacion posterior al nacimiento con RN sospechados o confirmados de

COVID-19 utiliza la misma precaucion descripta en esta recomendacion.
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Medidas preventivas para disminuir |la
aerosolizacion

EPP nivel 3( dentro de incubadora ,finaliza
retirar 1 par de guantes y camisolin Hidro
repelente

Elegir al profesional disponible mas experimentado en el manejo de la via
aérea

Correcto sellado de la mascarilla, realizarlo entre dos operadores( preferencia
reanimador con pieza en T sobre la bolsa autoinflable con reservorio cerrado).

Mascara Laringea: alternativa para la VPP( reduce la generacion de aerosoles).
Evitar fugas con VPP antes de la intubacidn

Uso de videolaringoscopia si el personal se encuentra entrenado
Premedicacion fuera de la emergencia

Todos los dispositivos de ventilacidn, utilizar filtro antimicrobiano de alta
eficiencia (HEPA)

Usar TET sin baldn y sistema de aspiracion cerrado, evitar desconexiones



SEGURIDAD

Muchas Gracias
cvrabasa@gmail.com



