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ATENCION DEL RECIEN NACIDO SANO.

e Dormirentrei18a 22
horas al dia
e Bano diario

CUIDADOS DEL
RECIEN NACIDO 5 o sorateons

e Las variaciones que
van desde 2.800 kg a
los 3.900 kg

e Evaluar el peso vy la
talla

e Administracion de

vitamina “A”

CUIDADOS DEL
RECIEN NACIDO

Tamiz auditivo

e Tamiz de cardiopatia
critica.

e Bilirrubina
transcutanea.

Tamizado metabodlico

CUIDADOS DEL
RECIEN NACIDO

e Los bebés suelen comer

e Acueste siempre a su
hijo boca arriba o de
lado y en un colchon
firme

o Evite abrigar en exceso
a su bebe

e Vitamina K, 1 mg
intramuscular

e Profilaxis oftalmica. Dos
gotas de antibiotico

e Inmunizaciones: BCG y la

vacuna contra hepatitis B

Tamizado oftalmologico

e Deteccion de atresia de
vias biliares.

e Valoracion de Apgar

e Valoracion de Silverman-

Andersen



e Calentari y * Secara y

SI EL BEBE NO ESTA mantendra la estimulara al bebé
ACTIVO Y LLORANDO temperatura

INMEDIATAMENTE normal del cuerpo

DESPUES DEL PARTO:

e Le ayudard a respirar
utilizando una mascarilla

SI EI. BEBE NO ESTA gue va conectada a una

e Se puede colocar al bebé
en una sala de cuidados
especiales para bebés o

RESPIRANDO O TIENE bolsa que sum'inistra una en la unidad de cuidados

mezcla de oxigeno para intensivos neonatales

UNA BAJA FRECUENCIA inflar los pulmones del para una observacion
CARDIACA bebe. cuidadosa.

PRESENCIA DE MECONIO.

« Oxido Nitrico

e Surfactante para ayudar
a los pulmones a
intercambiar oxigeno:
solo se usa en los casos

Mas severos.

Antibidticos para tratar

posibles infecciones.

o« Oxigeno para mantener
los niveles sanguineos
normales.

o Alimentacion intravenosa

CUIDADOS

1. ATENCION DEL RECIEN NACIDO-CON
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% FEAVIVINGIY) MEUNATAL

Nacimiento |
| Permanecer junto a mama.
‘"‘Ehdu"!: ::;';‘;"0? B Pas_ia IIniclalles:
CEEREE -Posicionar via aérea.
VENTILACIGN CON PRESION POSITIVA S
Frecuencia: 40 - 60 x'. 1 No ¥
Ritmo y tiempo inspiratorio: Atender Minutos
“Ventila, dos, tres-.'.n'entli:'la, dos, tres...” M en cuna radiante. dtlz n:rlidoa. 5p02 (%)
Presidn: 20 - 25 cm H20 (tres dedos). | Pasos iniciales: 1 60 - 65
1 ciclo = 30 segundos. N ~Calentar. En mano o mufieca 2 65-70
U -Posicionar via aérea. &
5 -Despejar secreciones. DERECHA del bebé, 3 70-75
0 Secar. 4 75-80
PASOS CORRECTIVOS Estimular. 5 80-85
P{ﬂascara ajistela. § 10 85-95
eposicionar via aérea.
Sulgl:ian en boca y nariz. .’Bnpnea? No ‘“'Eﬂi‘t'.'}?:;
0: boca abierta. e 0?7,? T ;Cianosis
Presion : aumeéntela. tl L persistente?

Alterne lavia aérea.

Si‘

 Ventilacin con presién £osltlua. ‘ Pusiclomr "f via aérea.
INTUBACIGN OROTRAQUEAL Blonfti: deispl 5
Hoja RECTA de laringoscopio: l, suiidera' |
N° 1:RNT. -
N° 0 : RNPT. FC<100 x"? ‘| Atencion t-remimm:lun.
N° 00 : RNPT extremos. £ e ;
Si
¢Cuanto introducir el tubo endotraqueal? ,
Distancadl taigue nsa pol AcaimuimISta e foa COMPRESIONES TORACICAS
al trago de la oreja + 1.cm. 2 e - Profundidad: 1/3 del diametro
Considerar intubacidn o mascara laringea. anteroposterior del torax.
Frecuencia: 90 x".
Coordinacion:
Peso (kg) endolgrl'aiqeugztlz?mm] SDG " ¢FC<60x7? 3 compresiones + 1 u;?ttilacién cada 2 segundos.
n 1tmo:
<10 25 <28 Si 1 “Uno-y-dos-y-tres-y-ventila-y ..”
1.0-2.0 3.0 28-34 :
220 35 >4 | Compresiones toracicas.

U

ADRENALINA
Concentracion: 1: IDﬂOD{O 1 mg/ml).

DETERIORO REPENTINO POST-INTUBACION eFC<60 %2 Via
D ... Tubo endotraqueal desplazado. " Wol0: 0.1-0.3ml (U 01 0.03 ma/kg).
0. Tubo endotraqueal obstruido. L | ET: 0.5~ 1 milkg (0,05 - 0.1 mg/kg i
EP.'.'.' P:f;';‘:;fg‘:;lpn_ Adrenalina IV. Se puede repetir la dosis cada 3 - 5 minutos.

Fuenke: Reanimacion Meongkal. 74 edicion,

American Hedre Associgeion /
American Academy of Pediakrics.
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Reanimacion Neonatal Reanimacion Neonatal (Perlman JM, 2010)



