ENFRIAMIENTO CEFALICO PARA NEONATOS

CON ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA
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INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
HOSPITAL MATERNO PERINATAL
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FICHA GENERAL
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INCLUSION ' ' EXCLUSION

SALA DE
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UCIN
UNA HORA

ENFRIAMIENTO RECALENTAMIENTO

PLAN DE ALTA - SEGUIMIENTO




DATOS GENERALES. HOSPITAL SEDE

Edad
Nombre: registro: sexo: M F Peso: APGAR: materna: Gesta: SDG:

Hospital nacimiento: E. Centinela Sarnat: pH: DB:

CRITERIOS DE INGRESO CRITERIOS DE EXCLUSION




NEO COOLING
PROTOCOLO DE MANEJO

SALA DE PARTOS

O Notificar a centro de hipotermia
(Activar "Cddigo hipotermia®)
Apagar incubadora (mantener
neonato entre 35.5 y 36 °c)

Completar programa de
reanimacion neonatal

Sat O2 entre 90 y 93 (apoyo
respiratorio si es necesario)
Cateterismo umbilical

Enviar a centro de hipotermia




REANIMACION EN SALA DE PARTOS




* ;Embarazo a término?
¢Respira o llora?
; Tiene buen to|

Cuidado de rutina
* Proporcionar calor

Calor, despejar las vias aéreas si
es necesario, secar, estimular

Take ventilation
corrective steps
Intubate if
no chest rise!

Y

Consider:
* Hypovolemia
* Pneumothorax

v

¢(FCmenor a 100 Ipm,
boqueo o apnea?

VPP, vigilancia
de Spo,

° Despejar las vias
aéreas, si es necesario

* Secar

* Evaluacion constante

A

;Respira con
dificultad o cianosis
persistente?

Despejar vias aéreas,
vigilancia de Seo,
considerar CPAP

!

Tomar pasos correctivos
de ventilacién

Considerar intubacién
» Compresiones tordcicas
Coordinar con VPP

Adrenalina EV

*

A X

Cuidados
post-reanimacién

=

Targeted Preductal Spo,

After Birth
1 min 60%-65%
2 min 65%-70%
3 min 70%-75%
4 min 75%-80%
5 min 80%-85%
10 min 85%-95%

Valoracion

Al 0



NEO COOLING
PROTOCOLO DE MANEJO

UCIN. MAXIMO UNA HORA

Recepcion de paciente
Monitorizacion

Tomar paraclinicos de protocolo
Incubadora apagada (usar el servo
control)

USG TF

aEEG reqistro inicial de 30°
Evaluacion cardiologica
Evaluacion neurologica

ool 0OoO0o







PATRONES EEG DE AMPLITUD

INTEGRADA
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TRAZO DISCONTINUO CRISIS CONVULSIVAS

Lena Hellstrom-Westas,



NEO COOLING

PROTOCOLO DE MANEJO

* ENFRIAMIENTO

Colocar el sistema Cool cap
(maximo en las primeras 6
horas de vida)

Mantener temperatura en
rango critico (34.5°c +/-

0.5)(sensores rectal y
corporal)

Soporte cardiorrespiratorio
Soporte hemodinamico
Medicamentos (* previa
valoracion)
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Co

el gorro de refrigeracién
por agua

Per
cefalico

Asistente de configuracion: Pagina 4deb
Conexiones con agua
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ENFRIAMIENTO CEFALICO CON HIPOTERMIA GLOBAL

MODERADA

1 4 710131619222528313437404346495255586164677073
PROMEDIO



NEO COOLING
PROTOCOLO DE MANEJO

NTAMIENTO

Incremento gradual de la
temperatura al completar
hipotermia (0.2 a 0.5°c por
hora) (4 - 6 horas)

Retiro progresivo de
medicamentos

Retiro gradual de soporte
ventilatorio

Valorar inicio de la VO con
leche materna




NEO COOLING
PROTOCOLO DE MANEJO

Valoracion clinica
dValoracion neurologica

dValoracion QUSG primeros 7 dias

cardiologica ORM al mes y 6 meses

dValoracion por OAmiel Tisson al 2° mes
estimulacion temprana 4°,6° y 12° mes de vida
dProgramar RMN al dBayley a los 18 meses
mes de edad y 6
meses




36 ([ ) ENFRIAMIENTO
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RECALENTAMIENTO
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1 4 7 1013161922252831343740434649525558616467707376

-=TEMPERATURA
Paciente N° 10 S.D.



SEGUIMIENTO AL EGRESO
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