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CUIDADOS DEL
RECIEN NACIDO

DE TERMINO

Los recién nacidos sanos, desde
el nacimiento hasta el primer
mes y los lactantes de un mes a
1 afio, necesitan muchos tipos
de cuidados diferentes para su
desarrollo normal y una buena
salud.

Durante el parto, el feto, que
esta sumergido en el liquido
amnidtico y es totalmente
dependiente d la placenta para
la nutricién y el oxigeno, hace
una transicion importante
hacia un bebe recién nacido
gue respira aire y se alimenta
por la via oral. Inmediatamente
después de dar a luz un bebe, el
medico o el personal de
enfermeria limpian
suavemente la mucosidad,
como la boca, nariz y Ia
garganta con un bulto de
succion.

—
e Se seca el recién nacido y se

o

Se colocan dos pinzas en el
corddon umbilical del recién
nacido, una al lado de la otra 'y
se corta el cordén entre
ambas.

¥

le coloca cuidadosamente
sobre el abdomen de la
madre, piel con piel, o en una
manta estéril y caliente.

e No todos los partos siguen un

patrén estandar

e Porejemplo, algunas mujeres

necesitan parto por cesdrea o
presentan complicaciones en
las fases de dilatacidon y de
expulsion. En algunos casos el
recién nacido requiere una
atencion especial por parte
del personal de medico
después del nacimiento.

¥

—
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e El medico examina al
recién nacido en busca
de cualquier anomalia
evidente o signos de

sufrimiento

e Después le realiza una
exploracion fisica
completa

(habitualmente durante
las 24 horas después del
nacimiento).

e El estado general del
recién nacido se registra
al minuto a los 5
minutos después del
nacimiento segun la
apuntacién de Apgar.

¥

e —
Cuidados

e Aseo del recién nacido

e Losoidos

e Llasudfas

e Cambio de pafales

e Secrecion nasal

e Vestuario

e Postura

e Debe evitar:

e exponer al bebe al humo
del tabaco

e El contacto con personas
que tengan alguan
sintoma de enfermedad
(tos, vomitos, diarrea). La
mejor forma de evitar
contagios es un buen

lavado de manos.

Cuidados inmediatos y mediatos

Los cuidados inmediatos vy
mediatos del recién nacido son
el conjunto de actividades,
intervenciones y
procedimientos dirigidos a las
nifias y ninos es el proceso del
nacimiento e inmediatamente
después, con el propdsito de
lograr y disminuir el riesgo de
enfermedad o de morir.
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Los cuidados inmediatos son Pinzamiento, corte y ligadura del Prevencion de la perdida de El resto de los procedimientos
los que realizan en la sala o en cordon umbilical. temperatura necesarios se efecttan en los
el cuarto de parto e incluyen . Elmed | 'beb minutos y horas que siguen del
ala asegurarse de que la via MEdIco coloca al bebe con °

. . Es importante mantener parto. Estos procedimientos se
la cabeza un poco mas abajo —<

aérea se encuentre libre, e el resto del cerno de Ia la temperatura corporal llevardn a cabo en la sala de
tomar medidas para ?nadre (para recuprt)erar I del recién nacido partos o en el cuarto de cunas,
asegurarse de la buena mavor cantidad posible de e ‘reC|en naC|‘do esta segun las normas del hospital y
t y P mojado  debido  al la condicién del bebe
emperatura  corporal del san 4 beb . .
O gre para él bebe) y pinza liquido amnidtico —
recién nacido, pinzary cortar el el cordén umbilical con dos ouede enfriarse con
corddn, y poner al nifio sobre el pinzas colocadas mas o facilidad  porque el o
pecho de la madre tan pronto menos a 5 cm. —< cuarto del parto esta Identificacién del recién nacido
como sea posible. * Esto hace que él bebe deje frio, él  no tiene e Colocacion de pulsera y
~ —< de depender de la placenta suficiente tejido membrete de identificacion
o para nutrirse de oxigeno. grasoso. en el pecho del R.N (Esto
., . e Antes de la ligadura se : i i
Aspiracion de las secreciones de obtiene sangrge para * Unavezqueyaestaseco pue.qe variar en cada pais y
. i regién
boca y nariz. y cubierto, se puede gion)

determinar el grupo y factor

e Cuando sale la cabeza del RH, asi como para realizar el

bebe, el medico aspira la test de Coombs (prueba
boca y la nariz para diagnéstica que detecta la

Colocar tarjeta con datos
generales en cuna; deben
registrarse los apellidos de la
madre, género del R.N, fecha

colocar al bebe en d
contacto con la piel del
pecho o el abdomen de
la madre, esto ayuda a

facilitarle la respiracion presencia de anticuerpos mantenerlo caliente. _< y hora de nacimiento,
con la ayuda de una perilla frente al RH en la sangre de nimero de  seguridad,
. s .z i ¥ . . . ’

de aspiracion y succion. las mujeres - con RH servicio asignado y nimero
e Cuando él bebe empieza a negativo). de cuna. Después de la

respirar en el momento de realizacidn de esta tarjeta se

nacer, el cambio de debe de verificar si los datos

.7z ¥
presion en los pulmones son los correctos.
ayuda a cerrar las _— e En la hoja de identificacién

conexiones fetales y le da
nueva direccion al flujo
sanguineo.

Ya cuando termina de
nacer, se le limpia la carita
de los restos de la sangre y
liguido amnidtico y se le
succiona nuevamente la
boca para limpiar las vias
respiratorias de cualquier

—

Calificacion de Apgar

La evaluacién de la salud del
bebe comienza de inmediato.
Una de las primeras revisiones
que se realiza es el examen de

Apgar. El examen de Apgar es —<

un sistema de puntuacion.
Frecuencia cardiaca
Esfuerzo respiratorio

secrecion que esta Reflejos
obstruyendo la via aérea. Tono muscular
Color

¥

¥

De acuerdo con los hallazgos
obtenidos se clasificara de las
siguientes maneras:

e Buenavalidez: 7-10
e Asfixia moderada: 4 -6
e Asfixia grave: 0—3

del RN, tomar la huella de
ambos pies y la huella digital
del pulgar de la mano
derecha de la madre.



Prevencion del sindrome

prevenir

(0.1ml) de vitamina K.

¥
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Prevencion de conjuntivitis
neonatal

A todos los recién nacidos
se les ponen unas gotas de
nitrato de plata al 1%, o de
algun antibidtico oftdlmico
(cloranfenicol) o una
pomada antibidtica en los
0jos para prevenir una
conjuntivitis debida,
normalmente, al contacto
con las secreciones de la
vagina de la madre.

¥

hemorragico del recién nacido

El bebé tiene poco
desarrollados los
mecanismos de coagulacion
de la sangre, ya que su
higado es inmaduro. Para
posibles
complicaciones en la sala de
partos, se administra a
todos los recién nacidos,
una inyeccion
intramuscular de 1 mg

Medicidon y registro de signos
vitales

La supervision de estas
primeras horas requiere
mediciéon cada media hora o
cada hora de la temperatura
(mas que para estimar este
dato, la primera toma se hace
para verificar  si hay
permeabilidad del ano o si no
hay otros defectos al
nacimiento), frecuencia
cardiaca, respiratoria, color,
tono vy actividad En las
primeras horas de vida hay
variaciones que pueden ser
muy importantes para la

lud del bebé.

Sometria

Los principales datos que se
precisa conocer son: peso, talla,
perimetro tordcico y perimetro
craneal. Esta medicion permite
determinar si el peso y el resto de
las medidas Del bebé son
normales para el numero de
semanas de embarazo. Los bebés
pequefios o de bajo peso, asi
como los bebés muy grandes,
pueden requerir atencién vy
cuidados especiales. Estos datos
son de suma importancia ya que
cualquier alteracién en la salud
del bebé, se reflejan en su
nutricion y, en consecuencia, los
datos obtenidos son el indice
clinico mas firme para apreciar los
cambios.
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U Mde edad gestacional

(Capurro)

La edad gestacional es la
forma de juzgar la madurez y
tamanfio de un recién nacido
En neonatologia, la
valoracién o test de Capurro
(o método de Capurro) es un
criterio utilizado para estimar
la edad gestacional de un
neonato. El test considera el
desarrollo de cinco
pardmetros fisioldgicos vy
diversas puntuaciones que
combinadas dan la
estimacion buscada. Este
método fue obtenido
mediante un estudio
protocolizado y prospectivo
basado en el trabajo de
Dubowitz y tiene dos formas
de evaluacién: Ay B.

El método estd basado en
cinco parametros clinicos y
dos parametros neurolégicos
y presentan un margen de
error de 8,4 dias cuando es
realizado por un explotador
entrenado.
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