S

Mi Universidad

Super nota

Nombre del Alumno Karla Regina Pérez Herndndez
Nombre del tema: Patologias del recién nacido

Parcial 1

Nombre de la Materia: patologias del nifio y el adolescente
Nombre del profesor: Felipe Antonio Morales Herndndez
Nombre de la Licenciatura Enfermeria

Cuatrimestre 5

IV PRy EDI‘lﬁf‘l I"ID alnknrnrir'\n



Clasificacidon del recién nacido

Neonatologia

Peso < 2500 g
Muy bajo peso
Peso < 1500 g

Extremadamente bajo peso

Peso < 1000 g

w CLASIFICACION

: DEL RN (SEGUN PESO)

@ Macrosomico

: Peso adecuado ~ -

. Peso entre 3000 — 3999 g © ]

‘ Peso inadecuado v
Peso entre 2500 - 2999 g

: Bajo peso
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Caracteristicas del
R/N pos término y
pretérmino

LA CABEZA SRR

Es pequefia y redonda, ment6n

retraido, nariz aplanada; cuello

simétrico, flexible con pliegues.
profundos.

Esta deformacién es
temporal y desaparecerd
en el primer mes.

PELO
Puede ser fino, grueso, etc.

SENALAR LAS CARACTERISTI

oJos
NARIZ

Estén firmemente cerrados
al nacer, no tiene cejas y
puede tener pestafias largas.

Pequefia, poco
prominente, plana,
angosta y muy flexible.
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PIEL

Los labios son
humedos, brillantes y
de color rojo violéceo.

0%
o

)
Fragil, milium facial, .
lanugo, vérnix caseoso.

OREJAS

EXTREMIDADE!
Blandas y sensibles. A 2
veces uno de los

bordes esta doblado.

Suelen estar flexionadas,
esta en posicion fetal en las
primeras semanas.

En las inferiores
deformidad fisiolégica que
puede persistir hasta los 48
meses.

COLUMNA VERTEBRAL

Al nacer no presenta HECES
curvaturas, se forma a
medida que el desarrollo

motor progresa.

Los primeros dias esta constituida por el meconio, formado
durante la vida intrauterina, compuesta de bilis, restos.
epiteliales y liquido amnidtico. Color verde-negruzco.




est de Usher,

allard, Silverman - .

apgar

<de 36 semanas

1 omas en 13 ant. del pie

\
Pliegues plantares ‘

Ficilmente plegable, escaso

Pabellon auricular ;
cartilago, no vuelve a posic.

Fino, aglutinado, dificil de
separa

Pelo

Naodulo mamario 0.5 cm didmetro

Genitales masculinos W
test. en cond. inguinal

Labios mavores rudimentarios,

Genitales Femeninos
sobresalen menores

Escroto pequetio, pocas amugas,

ESCALA DE USHER

Entre 36 y 38 semanas

Pliegues en 273 ant,

Menos deformable, cart.
regular, demora en volver a

posicion

Fino, aglutinado, dificil de

Dr. Alex Velasco V"’%

> de 39 semanas
Pliegues en toda a planta

Rigido, poco deformable. Cart.
grueso, vuelve rapido

Grueso, individualizable (>38s)

separar (hasta 37)

0.3-1 em didmetro

Escroto intermedio, algunas
armgas, testic. en escroto

Labios mavores casi cubren los

menores

>]cm didmetro (excepto desnut)

Escroto pendular amugado,
testic. en escroto

Labios mayores cubren los
menores. Leucorrea y/o
sendomenstruacion

EVALUACION DEL NIVEL DE ADAPTACION DEL BEBE
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Afecciones del r/n
pretérmino a
iInmadurez

Metabdlica

Respiratoria

Neurolégica C ,(d% oy

.
Aorta
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Adaptacién del
sistema
respiratorio

Estimulo Mecanico

= Compresion del torax en el canal del parto

s Expansion rapida (reexpansion) *
-presion * Inspiracion (succion

ADAPTACION
NEONATAL




Circulacion fetal
Neonatal

Adaptacion del
sistema circulatorio
y circulacién fetal

Circulacion Postnatal

Enfermeria Neonatal

Foe Auoe y Paton ©

T ’ ’ Arco Aértico
: “ Ligamento
l’ - - \ m
Ascendente | - -} .
Foramen ‘; o) )
] ;
- Nl Tronco puimonar  FOramen oval
Higado _74' = > permeable
Ligamento - e J
Venoso
Vena Porta

Arteria lliaca Comun

Arterias lliacas Internas

Agujero  Tabique



Cuidados mediados e inmediatos del

ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN
SALA DE PARTO,

SON LOS CUIDADOS BASICOS QUE SE APLICAN AL NEONATO EN

FORMA INMEDIATA Y MEDIATA PARA SU MANTENIMIENTO E

INTEGRIDAD FISICA

TIENE COMO OBJETIVOS
*FACILITAR LA ADAPTACION NORMAL A LA VIDA EXTRAUTERINA
*DETECTAR PROBLEMAS MEDICOS.
PROTEGERLO DE PROCESOS PELIGROSOS A LOS CUALES ES

INTERVENCION DE ENFERMERIA SUSCEPTIBLE: HIPOTERMIA.
INMEDIATA AL RECIEN NACIDO (. :

" ¢ POSICION Y
ASPIRACION

El cirujano sujeta con una pinza
y corta el cordén umbilical

Clamps %g’%@ P

unto de la incision

—




Mecanismos de
pérdida de calor

MecanismMos De Perbiba

DE CALDR (@ o Chudets de Gamii

L Conveccion G evapovacon L conducion [ Radiacion

Conveccion
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Somatometria

& Somatometria del Recién Nacido
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Alteraciones
cutaneas
fisioldgica

CIANOSIS ICTERICIA PALIDEZ



Giwas CaDeza fotaelas

HENDIDURAS LINEALES OCUPADAS DE TEJIDO ESPACIOS MEMBRANOSOS DE TEJIDO FI-
FIBROSO BROSO

Fontanelasy
suturas del
craneo

ANTERIOR FRONTAL
( BREGMATICA) PARILTAL

METOPICA

CORONAL

POSTERIOR PARIETAL
( LAMBDOIDEA) |  OcCIPITAL

SAGITAL O INTER-
PARIETAL

EsrenomaL | FRONTAL, PA-
(Prtrica) | METAL, TEMPO-
LAMBDOIDEA RAL, AME !
PARIETAL

ESCAMOSA

, MAS{°'°U TEMPORAL 1
ASTERICA
CASTERICA) | 1 oerrprmat

Huesos del craneo

Hueso Sutura
occipital lambdoidea
Sutura
sagital
' Sutura
Huesos Ay [ coronal
'é parietales \
B
8 Fontanela
2 (seccién blanda) Sutura
i metopica
g Huesos frontales
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Reflejos

Refle]o de 1
prension

Reflejo
tonico del
cuello
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Reflejo de
prension _*
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Reflejo del
gateo
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Reflejo ' w <l
de la ;
marcha #
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