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Factores que afectan

Consiste de:

« Asegurar su adecuada adaptacion a
la vida extrauterina.

Acciones preventivas y terapéuticas
que se realizan de manera sistematica

« Prevenir complicaciones.
» Detectar oportunamente signos de

riesgo o enfermedad.

al recién nacido durante los primeros
minutos posteriores al nacimiento.

« Asfixia.

» Choque.

» Drogas depresoras SNC.

* Prematurez.

» Trauma obstétrico.

« Anemia.

» Malformaciones congénitas.

« Apoyar respiracion y circulacion.

]
Asfixia

« Causa 23% de muertes neonatales.
» 90% transicion normal sin ayuda.

4

« Asegurar intercambio gaseoso
eficaz.

Complicaciones:
A

« SNC: encefalopatia hipoxicoisquémica.
« Rinon: insuficiencia renal.

« Corazon: miocardiopatia

« hipoxica.

» Pulmon: aspiracion de meconio.

salu€®
peques

« 10% requiere asistencia respiratoria.
» <1% necesita reanimacion avanzada.

Asfixia in:rauterina

« Movimientos respiratorios
« fetales.

« Alteraciones de la FC.

« Eliminacién de meconio.

« Redistribucion del flujo

« sanguineo.

« Daio multiorganico o muerte.

Escalas para valorar al RN
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Se aplica al 1° minuto y a los 5 minutos
de vida (si es necesario, alos 10,15y
20 minutos: Apgar extendido).

Pinzamiento y corte del cordon
umbilical, se recomienda el
pinzamiento tardio (30-60 seg) para
favorecer la transfusion placentaria

Evaluar:

CUIDADOS EN EL RECIEN NACIDO

Primeros 30 segundos

Si alguna respuesta es negativa:
iniciar secuencia de reanim

Preguntas clave:
¢Embarazo a término?
¢Respira o llora?
iBuen tono muscular?

Optimos.

» Mantener un gasto cardiaco y perfusion

« Mantener la temperatura central normal
durante este periodo de estabilizacion

» Secar la piel con campo precalentado y

« Esfuerzo respiratorio movimiento toracico,
frecuencia y profundidad.

« Frecuencia cardiaca >100 Ipm, medir en 6 seg x
10.

» Oxigenacion: color de piel o saturacion por

\

Que son

L

Desoues d elos cuidados iniciales se es
un RN sano o despues de su
estabilizacion en caso de APN se haran
los cuidados mediatos.

Sala de partos

PLigadura del cordon umbilical , profilaxi51
con gotas de cloranfenicol y vitamina k.
se evalua la permeabilidad recatal con
un termometro, al igual que la
permeabilidad esofagica con sonda
orogastrica, se debera tomar huellas de
la madre y del RN.

¢Lavado gastrico?

oximetria. l

« Evaluar necesidad de intubacion traqueal.

« Si FC sigue <100lpm pasos correctivos de ventilacion.

Apneay FC <100 Ipm tras pasos iniciales
« Iniciar ventilacion con presion positiva (VPP).
« Vigilar saturacion de O,.

Consideraciones especiales

Recién nacidos prematuros:

« Mayor riesgo de complicaciones por inmadurez
anatomica y fisiolégica.

Problemas principales:

« Rapida pérdida de calor. Dano tisular por exceso de
oxigeno. Musculos toracicos débiles y respiracion
ineficaz.

El aspirado o lavado gastrico es una
medida de controversia y en general no
se usa, salvo en caso de sospechar
obstruccidn digestiva alta en cuyo caso
habra mas de 30 ml de liquido en
estomago o si el liquido amniotico hubo

Sala de cuneros

:

meconio, sangre o tuvo olor fetido.

Criterios de alta——

l

Control térmico:

» « Evitar hipertermia daiio cerebral por hipoxia-isquemia.
« Mantener temperatura norma.

« Apariencia del RN prematuros.

Y

SNC inmaduro: poca estimulacion respiratoria. Pulmones
inmaduros: deficiencia de surfactante. Riesgo de lesion

por VPP.

« Inmunidad inmadura: infecciones.
« Capilares cerebrales fragiles: hemorragia.
« Poco volumen sanguineo: riesgo de hipovolemia.

Neumotérax en RN Sospechar si:

_ | « Bradicardia que empeora

" | « Disminucién de saturacién de oxigeno

« Sonidos respiratorios asimétricos tras reanimacion

Los criterios para entregar a los
pacientes de esta area, incluyendo a los
de riesgo bajo, son un control adecuado

de la temperatura, buena succién que
hayan evacuado y orinado que no

tengan anormalidades en la exploracion
y que la madre esre dada de alta.

Martinez y Martinez, R. (2017). Salud y enfermedad del nifio y del adolescente (82 ed.). Ciudad de México: Editorial El Manual Moderno.

Enfermera recibe y corrobora el sexo y *
verifica su expediente este completo se
coloca en una sonda termica, se realiza
somatometria completa, se realiza una
limpieza superficial con torundas y agua
esteril tibia y se mantiene en un sitio
donde pueda vigilarse.

Alojamiento conjunto

|de cuidados del personal especializado. |

Es ideal tenerlos en el cuarto de la
madre ya que permite el acercamiento
de la madre e hijo, la cual fomenta la
lactancia materna un mejor vinculo
entre ambos mayor seguiridad y
confianza a la madre y en una forma
secundaria, disminuye la carga de
trabajo al personal de enfermeria con
pacientes que realmente no necesitan




