
Gravidanza a termine ?
Tono muscolare normale ?

Respira o piange ?

Apnea o Gasping ?
FC < 100 bpm ?

Cure di Routine :
• Riscalda, 
• Mantieni T° corporea
• Posiziona per vie aeree
• Aspira se necessario
• Asciuga, 
• Valutazione continua 

Respiro difficoltoso
o Cianosi persistente

Posiziona ed aspira vie aeree
Monitoraggio SaO2

O2 a flusso libero se necessario 
Considera CPAP

FC < 100 bpm ?

FC < 60 bpm ?

Cure
Post-rianimatorie
Debriefing del Team

Adrenalina EV
Se FC < 60 bpm

Considera:
• Ipovolemia
• Pneumotorace
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SaO2 Preduttale
Dopo la nascita

1 min         60-65%

2 min         65-70%

3 min         70-75%

4 min         75-80%

5 min         80-85%

10 min       x85-95%

Algoritmo Rianimazione Neonatale - 2015
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Counseling Prenatale
Briefing del team e controllo del materiale

PPV
Monitoraggio SaO2

Considera Monitor ECG

Controlla che il torace si espanda
Correttivi alla ventilazione se necessario

Intubazione o maschera laringea

Intubazione se non già eseguita 
Compressioni toraciche coordinate con PPV

O2 al 100% - Monitor ECG
Considera incannulamento Vena O. di emergenza

Riscalda e 
Mantieni T° corporea
Allinea le vie aeree,
Aspira  le secrezioni se necessario
Asciuga, 
Stimola


