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N°. DE CASOS POR NACIMIENTO

FACTORES DE RIESGO

CARACTERISTICAS CLINICAS

METODO DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

COMPLICACIONES

CUIDADOS DE ENFERMERIA

0.5-7 por cada 10,000 RN vivos

Alcohol

Tabaco
Medicamentos
Infecciones

Edad de la madre

Disminucién en las deposiciones
Problemas de la alimentacion

Fiebre

Vomito

Zona abdominal hinchada

Cambios de comportamiento preocupantes

Ecografia

Cirugia

Necrosis

Exposicion del liquido amnidtico
Atresia intestinal

Aumento de presidn intestinal

Vigilar la alteracion de los signos vitales

Mantener temperatura corporal

Fomentar el consumo de liquidos

Monitorizar el estado de oxigenacion del paciente

Ayudar al cirujano en el ordenamiento de la maya de silicona si
el abdomen del recién nacido lo admite

Vigilar mecanica ventilatoria

0.8 por cada 10,000 RN vivos

Tabaco

Alcohol

Medicamentos
Sobrepeso u obesidad
Consumo de inhibidores

Intestino fuera del cuerpo
O también higado, bazo, etc. A través del drea del ombligo

Ecografia del feto
Examen fisico

Examen de sangre
Ultrasonido prenatales

Cirugia

Genética

Defectos cardiacos

Defectos renales

Hernia diafragmatica congénita

Despegar apositos

Medir el lecho de la herida

Cuidar el sitio de incisidon

Mantener técnicas estériles al realizar los cuidados de la herida
Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el cambio de
vendaje

Cambiar de posicion.
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Gastrosquisis

* Liquido amniotico
Efecto irritante.
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