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ENFERMERIA EN EL
CUIDADO DE LA
MUJER: CUIDADOS <
INMEDIATOS Y
MEDIATOS DEL RN

Antecedentes
Malernos

son factores que en el embarazo afectan el
desarrollo del bebé.
Son datos sobre la salud de la madre que se
recopilan mediante la historia clinica para
detectar anomalias congenitas en los nifios

Enfermedad malema agregada, pobreza,
exposicion a agentes teratogenicos, embaraze

miltiple, periodo intergenésico menar a un afo.
<
Dentro de los Alosholismo, drogadiceion, tabaquismo,
factores L cloK (rubéala,
maternos se IVU), expasicion a rayos X.
tienen los

(placenta previa, insercion
baja de placenta), medicamentos (parbitdricos,
anticonvulsivos, anticoagulantes).

La edad de la madre y no llevar a cabo la atencién
L prenatal mensual, entre otros.

Concepto de . -
Cuidados Son las maniobras y procedimientos

Inmediatos y
Mediatos del RN

Material y Equipo
para realizar los
Cuidados Inmediatos | Equipo de
y Mediatos al RN

Cuidados
Inmediatos

Cuidados
Mediatos

Condicion de

la sala donde

se atendera al
RN

que se le realizan al RN en los
primeros 5 min de vida extrauterina

cuna radiante, campas © compresas

Miscelaneos i z
5 estériles o calentadas, ropa del bebé

Perilla de goma, catéter de aspiracion, sonda
de alimentacién orogéstrica, de diferentes
calibres, tubos y gomas de succion

Equipo de
succion

Equipa de
ventilacion

de escape, mascarillas de diferentes
tamafios, humodificador para toma de
oxigeno, puntas nasales o casco cefalico

Laringoscopio con hoja recta y canula
a edad i

{ Bolsas de resureccion neonatal, con valvula

sol. glucosada al 5% 0 10% de 250ml, vilamina K 1mg
icol o nitrato de plata.
vacunas VCG, VHB, Poliomelitis

Jeringa de 1y 3 ml, torundas alcoholadas, onfalotomo o
instrumental de corte estéril, pinza umbilical Hollister, ligas de
caucho estériles, pinza para hemostasia, termémetro rectal,
Oximetro pediatrico, estetoscopio, cinta métrica, bascula, guantes
estériles o limpios, pulseras para el bebé y la madre. Kit de SV

Material
exira

-Evitar pérdida de calor: secar la piel del RN con toallas tibias y estériles
(retirar pafio humedo).

Posicionamiento del RN.

-Aspiracion de secreciones con una perilla de hule, en cavidad bucal y
luego nasal

_Via aérea permeable (calificacién de Apgar) al minuto y valoracién de
silverman-.

y control de la P corporal.

-Ligadura de cordén umbilical: pinzar y seccionar el cordén umbilical con
pinzas de hemostasia, colocar la ligadura de 3-5 em de la base al ler
minuto de vida.
-Nueva evaluacion, a los cince minutos, con la calificacion de Apgar.

I on de la bilidad colocar una SOG para
detectar el paso libre por el eséfago y la cdmara géstrica
-Aplicacién de 1Mg de vitamina K(fitomenadiona) IM:

{  -Proiilaxis oftaimica: aplicar 2 gotas de cloranfenical o nitrato de plata al

1%

-Peso y talla, PC, PT y PA para determinar el crecimiento del RN

- Exploracién fisica completa,

-Valoracion de permeabilidad anal, realizar una exploracion fisica répida.
-Valoracion de edad gestacional (Capurra).

-Hallazgos, complicaciones o ambos.

-Anotaciones correspondientes en los registros de enfermeria.

“Identifi cacion (nombre de la madre, registro, fecha y hara de nacimiento,
sexo y, en algunos casos, nlmero de cama).

-En todos los casos se deberd corrobarar con la madre |a identificacién del
recién nacido, ya que esto fomentaréa una relacion de seguridad,
confiabilidad y apego a las indicaciones posteriores en la alencion de su

inacion del servicio a donde se deriva, para la atencién mediata.

- De nueva cuenta se identificara al recién nacido; se

col los com nes y
tratamientos.

- Somatometria: peso, talla, PC, PT, PA, y IMC del RN.
- Glicemia capilar.

-Vitalografia.

-Eutermia estricta.

-Lavado géstrico, previa valoracién e indicacién médica:
una vez establecida la respiracion espontanea se debe
introducir una sonda en via oroesofagogastrica para
eliminar el fluido am 0, secreciones, sangre en el
estdmago.

- Alimentacion asistida.

-Cuidados a los accesos venosos

- Tratamiento farmacologico prescrito.

- Bafio (si las condiciones del neonato lo permiten, se
llevara a cabo en un tiempo estimada de seis a ocho
horas posteriores a la hora de nacimiento).

-Tamiz neonatal: Realizar |a prueba al momento del
nacimiento(auditive) ¥ 72 hrs despues del
nacimiento(metabélico), para la deteccion temprana de

- Inmunizaciones: Aplicacion de vacunas; VSG, anti-HB
y ant- paliomelitis.

En la transicién que experimenta el RN, del Utero al medio
ambiente, es importante que se le reciba en un medio
calido y preparado para realizar una evaluacion inmediata
y favorecer su adaplacién a su nuevo entormo.
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La transicion del RN vivo desde la vida intrauterina a la extrauterina requiere
de muchos cambios bioquimicos y fisiologicos , por ejemplo, cuando deja de
depender de la circulacion materna a traves de la placenta, el sistema
respiratorio debe realizar el intercambio gaseoso mediante el llanto, se activa
la funcidn gastrointestinal para la absorcion de alimentos, la funcion renal, para
la excrecion de los productos de desechos y para el mantenimiento de la
homeostasis quimica, la funcion hepatica para la neutralizacion y excrecion de
sustancias toxicas y la funcidn de su sistema inmunitario para la proteccion
contra las infecciones.

Sin embargo, para que este proceso de transicion ocurra correctamente, la
persona RN necesita asistencia del personal del salud en el momento del
nacimiento ya que este aplicara cuidados inmediatos y mediatos.

Los cuidados inmediatos y mediatos del recién nacido son el conjunto de
actividades, intervenciones y procedimientos dirigidos a las nifias y
niinos en el proceso del nacimiento e inmediatamente después, con
el proposito de lograr disminuir el riesgo de enfermar o de morir. estos
comienzan en el salon de parto donde se deben tener creada todas las
condiciones, materiales para su recibimiento optimo. Se deben garantizar
aspectos importantes, cuidados y el equipo minimo para asistir a un neonato
en el salon de partos.

De esta manera se logra disminuir el riesgo de morbi-mortalidad neonatal
mediante la exploracion y valoracion fisica de la persona RN, por lo tanto, una
buena exploracion fisica es elemental e indispensable para mantener la
homeostasis de la persona RN, por lo que debe ser completa y abarcar
conocimientos cientificos y habilidades en las diferentes técnicas vy
procedimientos, teniendo una actitud de respeto al trabajo realizado a los RN.
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