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Definicion:

Conjunto de intervenciones invasivas y no
invasivas que se le brinda al
neonato durante el proceso de nacimiento

Objetivo:

Disminuir el riesgo de morbilidad y mortalidad
neonatal mediante la exploracion y valoracion
fisica de la persona recién nacida.

¢Qué son los cuidados inmediatos?

Son aquellas maniobras que se le
realizan al producto en
los primeros 5 minutos de vida
extrauterina.(Son 5)

1.Aspiracion de secreciones:
Debe ser suave, con presion negativay poco
bradicardias y situaciones o periodos de

apnea (por reaccion vagal) o dafar la mucosa *
orofaringea. |




¢Como se aspira?
Se empiezaa
aspirar la orofaringe y despueés las fosas
nasales, sin embargo, existen
~ ocasiones que se requiere laayuda de una
sonda de aspiracion ya que los
bebés que nacen por cesarea tienen mé
liguido en estdmago o via
respiratoria).
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2.Secado:

Debe ser vigoroso, por contactoy
exhaustivo tratando de eliminar la
mayor cantidad de liquido amniotico ya que
este se evaporay provoca
enfriamientos; el secado debe empezar por
cabeza ya que es lazona por
donde el bebé pierde mas calor.

\ Pinzado de cordén umbilical:

.;__, e
4 Generalmente se realiza con pinzas de
hemostasia.

Valoracion de apgar:

Al 1y 5 minutos, ayuda a valorar la
condicion del nino posterior al
nacimiento.
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¢Qué son los cuidados mediatos?

Son los procedimientos que se le
realizan al bebé después delos b
minutos de vida extrauterina.

Ligadura del cordon umbilical:
Debe estar de 2 a5 cm del borde abdominal; antes de
realizar este procedimiento, algunas instituciones
toman una muestra sanguinea para determinar grupo
y factor RH; la ligadura debe realizarse con una pinza
umbilical Hollister, sin embargo, a mayoria de lo
hospitales utilizan
ligas de caucho.

Profilaxis ocular con antibiotico:

(cloranfenicol o nitrato de plataal 1% 10 2
gotas en cada ojo).
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Prevencion de cuadros hemorragicos: - -y

Mediante la aplicacion intramuscular de
1 mg de vitamina k o fitomenadiona.




Probar permeabilidad rectal:

Mediante un termdmetro apropiado; ahi
mismo puede valorarse la temperatura

e
corporal. 'f

Evaluar la permeabilidad esofagica:

Mediante una sonda orogastrica siempre y
cuando haya sospecha de obstruccion.

Somatometria y antropometria:

Peso, talla, perimetro cefalico,
toracico, abdominal, segmento super
e inferiory pie.

Valoracion de capurro:

Ayuda a estimar la edad
gestacional.
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Signos vitales:

FC, FR, TEMP, SP0O2y TA.

Identificacion del bebé:

Colocacion de 2 pulseras, una en la muneca
derecha y otra en tobillo izquierdo con los datos
de la madre (apellidos de la madre, fecha y hora
de nacimiento, sexo) y algunas instituciones
colocan APGAR y SILVERMAN; toda esta infor-
macion debe ser corroborada con la madre.
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