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~ CVUIDADOS EN EL RECIEN

A 4
>
» NACIDO }
)
(Chzigeles pe ATzl Manejo en sala de partos Manejo en sala de cuneros Alojamiento conjunto;
JQUE reanimacion: J u i i
{QUE SON? Rm’gﬁfﬁ{?“ — ) Procedimientos especiales en caso de:
Aspectos principales: Son el conjunto de acciones Después del proceso de . Recegcién por enfermera: El RN sano permanece en el : ICIrcunp i6n.
RectosRilc e e NN de vigiancia y imacion neonatal, en el comobora | sexo e mismo cuarto que la madre, nmunizaciones.
o el conjunto de acciones Evaluacién inicial (primeros 30 segundos): ! Rlce B ue se realizan después de é identificacion. esto favorece vinculo madre- * Enfermedades
Asegurar su i . P! 8 si respondic bien a la | — : 25 4 RN sano o después de su ] e et G4 & n bl
adaptacion a la vida extrauterina. | Conelfinde: | preventivas y terapéuticas que se reanimacién inicial, solo estabilizar al recién nacido, lizacion en caso de * Revisién inicial rapida: hijo y lactancia materna, o :
« Prevenir icaci realizan de manera sistematica al . o Preguntas clave: ey e e con el fin garantizar su APN. definir manejo o ademas que brinda seguridad ¢ Hipoacusia. 1
« Detectar oportunamente signos recién nacido durante los primeros Las metas basicas de la reanimacion « ;Embarazo a término? q - adecuada transicién a la vida procedimi y confianza a la madre: * Grupoy Rh san&:lneo.
de rlesgo o enfermedad. minutos posteriores al nacimiento. g P $Respira o llora? extrauterina. 1 especiales. . hM:g":}J" del en el VaEias
« Establecer una via adrea y | o ¢ _ e 2 Yacumely
mantener una adecuada S Buerionomuscular A | serealiza [ | 8
Asfixia: ventilacion y oxigenacién. oL P > negativa: n X —
- sfixia: iniciar secuencia de reanimacion. RN con necesidad de Medidas generales: T Verficacion . Indicaciones ek B licos
lrizEs G 2elSEn B TR Objetivos: oxigeno suplementario * Mantener  temperatura 8 int bilical + expediente. *RN que superaron el g
¢ Causa 23% de  muertes X inicial: puede permanecer estable. . Ir:‘:lfﬁax‘i)s cgrr: w:oc;:w“e he « Colocacién en  cuna eriogo de transicion.
« Asfixia. neonatales. ’ LunEeRses aitseotocbiling en alojamiento conjunto o * Monitorizar ___signos P : adecuada: térmica, « Madre capacitada para Votawws | Neorooco
« Choque. « Apoyar respiracion y circulacién. : ?gz’ "5"5::'6‘:}:;""“' s'g‘siasyt‘é‘:‘%ia pasar a un 4rea d V"a'les'., SHEEEE abierta o incubadora atender y vigilar al RN. —1
+ Drogas depresoras SNC. « Asegurar intercambio gaseoso (—— * 20, red « Mantener un gasto cardiaco y Aspectos clave a evaluar: it | @ Sl peELcRaslclecless Ol Ef [ITEED €0 it
* Prematurez. eficaz. . <l%P ecesita  reanimacion erfusién optimos. S haene e QB * Secar la piel con campo monitoreo . de  signos T = « Posicién: horizontal en rlesFo bajo, con egreso e
« Trauma obstétrico. avanzada « Mantener la temperatura central i . Erecalentadoyretirar himedo. vitales. Profilaxis oftélmica: gotas de dectbito dorsal o lateral. en las primeras 12 h de U
* Anemia. L - normal durante este periodo de « Posicion adecuada: cabeza en |, ° Estimulacion * tactil: frotar _— o c vida.
« Malformaciones congénitas. estabilizacién “olfateo’, campo bajo hombros espalda o pies suavemente. J Detectar 'y tratar en algunos paises,
- ) « Despejar vias aéreas: aspirar * Reposicionar _cabeza 'y  dar PP lcacion-s eritromicina (prevencion de ; o | S
Fisiologla de a asfixia perinatal: R e | o) oxigeno si necesario. N ) o hifpzieddin i, conjuntivitis por Chlamydia s . h o T
T T, g con apoyo continuo neumonia, aspiracion de i « Somatometria: peso, talla, uidados en  alojamiento
Apnea secundaria: — S ixalntabterna; rator E— - (oxigeno,  CPAP  nasal, meconio,  neumotorax, Eeralicoy conunto
boqueo, sin respuesta a Apnea primaria: ovimientos  respiratorios ayor tolerancia neonatal: ventilacién mecanica, acidosis, convulsiones, +Bafo: si es necesario * Examen médico cada 24 \alloerice
estimalacian. " * ¥ FC, ¥ pH, ¥ PaO,. f‘i“a'esz del * E’,ePgs'ms, del GlIEETD @ NN e hdw imacion  p ip ia, etc. limpieza ~ superficial con h.
colapso |+ * PaCOx é.‘efac"?gez elafC. o B e i N e al 2528 valjacion continua (cada 30 seg) deben ingresar a la UCIN ] o Vitamina K 1 mg torundas y agua estéril « Enfermerfa registra cada
_+ Cianosis, tono conservado. IDEEENCLMESTES o 2Ragcadice neonatal de a para vigilancia estrecha. intramuscular. tibia, o aceite y algodon. 4 h: temperatura, FC y
slid : Si responde a estimulacién Redistribucién del flujo usar lactato y cetonas. . FR
(el S0 reinicia la respiracion. . sanguineo. * Esfuerzo respiratorio: . rggggﬁl con termémetro +Bano __dario por
S Dano multiorganico o muerte. movimiento dbdtcgra’c\'co, o =l s e R J enfermera o madre.
ICTUETER pIE e EEe], complementarios segun it o o y
+ Frecuencia cardiaca >100 lpm, Pttty 8 Higiene y asepsia: Contraindicada  lactancia
; g Complicaciones: ) Anteparto Consideraciones previas al parto/cesérea medir en 6 seg x 10. . A{vus,a, liquidos  y G Eorxad Ilmplta-, oo matt‘erpa si:
« Intestino: enterocolitis « SNC: encefalopatia hipéxico- « Oxigenacion: color de piel o A 0 e « Lavado estricto de manos| Al . « Infecciones o
A : . A CICTLECO P imentacién
necrosante. isquémica. « Cesérea de urgencia. iy dedmatem s sy _ _ saturacion por oximetria. idvidusiaada, « Evaliar  permeabilidad antes y después del S o @ufiEireails maeines
* Hematolégico: « RiAGN: insuficiencia renal. « Presentacién anormal. Tla' ElES. ’ Si existen factores de riesgo del esofégica: con sonda manejo. . . [Ererieranca ﬁ;av?s
plaquetopenia, « Corazén: miocardiopatia « Trabajo de parto acelerado. © Ve EaIMETES M. embarazo y el parto pueden ser orogastrica (sospecha, de « Uso de batas estériles si . Almemiation mixta solo |+ Medicamentos maternos
coagulopatfa de consumo. hipxica. « Prolapso de cordon Placenta * Preeclampsia. necesarias hasta 4 personas. polihidramnios o datos se requiere. 2 con efectos secundarios
oM o B . 5 « Anemia. e - H en casos especiales y et
uerte. » Pulmén: aspiracién de meconio. evia. Gl & Equipo obstétrico: importantes.
« Tetania. nfeccion materna, pediatra/neonatlogo T - o « Decisién materna de no

Situaciones posibles y acciones

« Sufrimiento fetal.

« Oligo/polihidramnios.
* Gestacion multiple.

clinicos). =n
Identificacion  del  RN: justificados.
para su traslado. D I | amamantar. |

REFLEJOS PRIMITIVOS: J Termémetro J
* d Y
. EVALUACION DE RN con _respiracién propios - « Exploracién fisica normal.
EVALUACION DEL TEST EVALUACION DE APGAR: espontanea, FC >100lpm, sin Apnea y FC <100 lpm tras pasos oEElEr  soeebhd db ) ara cada RN. Criterios de egreso O VLR emribiem cEah ol
d - : is: iniciales, i i . . « Evitar instrumentos con alta,
DE CAPURRO: SILVERMAN-ANDERSON: cianosis: intubacién traqueal, Alteraciones: Huellas ~ dactilares o tar instrument * Control adecuado. de
s - gees) " " i X . st . X muestras. io. emperatura. « Indicacion: i
] [ ST Em o e +Si FC sigue <I00lpm pasos «Ausencia unilateral, Reflejo de Moro: « Beploraciin fisica inicial: mereuric. o et ficacicr Bbac M|
e TEST DE ¢ Creado en 1953 por la Dra. da o R, e correctivos de ventilacion. lesién plexo  braquial, ©Se  deja  caer i - Clsamey « Evacuacion y miccion . ol poclaty
'est de capll"o Virginia Apgar. L © Despejar vias aéreas igilar saturacién de O,. fractura clavicula; suavemente la cabeza malformaciones ) efé los primeros 7 dias de
L . TSR wmr .. (EESECSEUIERSSHIE aleccaco ausencia _bilateral o del RN (30°) o se simula Hraumatiamos. vida,
ogy sy w2 cuantitativa de la condicién del L lesion SNC, depresion una caida.
YN NA S um B : R \ Eadh
e et i e | RN con i Consi i
et b s FC >100lpm, pero con cianosis © R N —
o D Y dificultad respiratoria: Fontrol térmico: Ventiacién con presion positiva (VPP)
‘ : Despejarvias respiratorias. CEuitar | hipertermia dafio -
el rac N e IONgg. cerebral por hipoxia-isquemia, > - Reflejo de succién Alteraciones:
P * Administraroxigeno a flujo « Mantener temperatura Ecl-eciones W o &5 e Gl e @ « Malformaciones orales.
libre o CPAP. norma. o preaiolecso _ dedo limpio en la boca. + Enfermedades
+ Apariencia del RN o Fl ‘<1od lom aunque esté D\spB(:sllt\vostp?s';".)Es: + Respuesta ezl | metabolicas.
respirando. + Bolsa autoinflable pue T PR elos
N (AL, J « Cianosis central o saturacion + Bolsa inflada por flujo Hovimlenice i tniccs e lares o del
- baja de oxigeno persistente « Reanimador en T b NG
pese a O, al 100%. |
T Y Recién nacidos prematuros: J
AT ; «Mayor  riesgo
« Cianosis central icaci . 4 it a
. Se debe e realiza: ; complicaciones por « Vélvula de lberacién de
Disefad luar el gradk Tabios, lengua, ) . — ) u o , ) -
St s star ol iy , S | s i e Vedgey covagones pesdr o minero s | |Reipdebisaiedn || e difcud oo it
foiem e Pt ey Iniciar. con) aire_amblente. (21%) isiolégica. « Control de FC, oximetro y « Bolsa autoinflable. e felecancill la lactancia, lo due puede
nacido, d T PUNTUACION & ! X y auscultacién. « Usar méscara adecuada (bordes cm H;0). - B mallt, llevar a  ries, e
observacién de signos fisicos. ; ajustar segn SpOs. - « Oxigeno inicial: acolchados, _cubrir _ mentdn, + Fuente de gas comprimido * Respuesta normal: EIRN hipoglucemia, pérdida de
v 740 A 4B Necesidad _de  oxigeno problemas principales: o RN a término: 21% (aire boca y hariz; posicion  de e glsrawl‘zlgﬁixr: pacia el o I B €5
Es una escala clinica de estimacion *Buena Vitalidad | i . * Répida pérdida de calor. ambiente). olfateo). iy - 5 G,
de la edad gestacional del recién [y AafinMockraca * Tmin - 60-65% + Dafio tisular por exceso de o RN rematuro: + Conexion a mezclador de O,
nacido, basada en la valoracién de Evald Fnrsehe e o BRI TR e s concentracién mayor segin para ajustar ) l
caracterfsticas somaticas. - ] trac ) . N
« Movimientos « Oxigeno a flujo libre (méscara, aoiacly 0. 7
y respiracion ineficaz.

reanimador en T, tubo cerca de

toracoabdominales.

. - - [Pe—
« Tiraje intercostal. Se aplica al 1° minuto y a los 5 boca/nariz). « 4min: 75-80% Reflejo de prensién palmar: S s
J « Retraccién xifoidea. minutos de vida (si es necesario, a *No  recomendado:  bolsa 5 min: 80-85% Frecuencia: * Se coloca un dedo en la e =N
X « Aleteo nasal. los 10, 15 y 20 minutos: Apgar autoinflable. . « 10 min: 85-95% SARED  TeEES. [y Ea'mav oot i
Piel - « Quejido espiratorio. extendido). « Si hay dificultad respiratoria o Dt O 5 B el « Respuesta normal: &= S
« Pezén, gléndula mamaria, oreja. hlgoxemla persistente:  usar . g&l{:( & agﬁwglt:l - < Inicial : 30-40 cm Hy0. Flexion de los dedos, el
Neurolégicas: CPAP. CSNE i EE « Inmunidad e Contarglengvozglalta fipars « Subsecuentes: 15-20 cm HyO RN agarra firmemente. [— g e st o

'5'§“ff’te3e la. bufanda, dngulo estimulacion respiratoria. infecciones.
e Evaluar: « Pulmones | inmaduros: « Caplares  cerebrales

deficiencia de frégiles: hemorragia.
surfactante.

, « Poco volumen sanguineo:
Pinzamiento y corte del cordén * Riesgo de lesién por VPP. riesgo de hipovolemia.
Secado inmediato, contacto piel umbilical o

al presionar y
soltar.

jos, tres” al - @@ “ g“‘“« £
T"Ff"y"‘m %

Reflejo de prension plantar:

Util cuando no se dispone de

datos “confsbles de FM con pil, gorro y rantener al RN ° S EmmabapE forcessy? [ pemie gl oo
Ultrasonido. abrigado. ferdiol(Foge0leseundos)ipara - Respuesta  normal
placentaria. Indicaciones: X o X lexién de los dedos.
+ FC <60 Ipm después de 230 Eqmgo necesario: Neumotérax en RN
seg de VPP eficaz. * 2 personas minimo: Sospechar si: -
« Siompre  acompafiadas  de o Una para comprimir el « Bradicardia que empeora
VP — e ! . Dlimmgglég ) de X
. . . ” o Otra para_ ventilar saturacion de oxigeno j
o) "l S T s oo de o
ventilacion adecuada. respiratorios. e tras e tiene &l RN
J erguido con los pies
apoyados sobre una
superficie.
Técnica de compresién: Vieelinaiies . aespugstaat normal:
£ i 5 5 R lovimientos
IRl alae e | | Coodecmpisiencey ity S
* Zona: tercio inferior del seg) P Adrelng!'\na!ml v . Efectos: -—
esternén. L 12 eventos/min 90 ¢ Indicaciones: JU[EI * Inotrépico cronotrépico:
. Té‘cn‘\ca preferida: uso de compresiones / + (30 Administrar: o ig stseog de VPZeeélcaz b ﬂjmerﬁa presiyén arterial pb ]
ulgares. iraci © 45+ « Mejora flujo sanguineo cerebral
. écgn‘wca alternativa: 2 dedos . [?:Ef{f;;i’,‘:i’y ventila, compresiones torécicas y y rr:iocérdijco 8 Reflejo de Babinski
indice y medio o anular VPP coordinadas. « Se estimula la planta del
perpendicular al pecho, otra S je.
mano sostiene espalda. * Respuesta normal:
_— J Dorsiflexion  del dedo
gordo y apertura en
Evaluacién: abanico de los demés
S —— Expansores de volumen Expansores de volumen dedos.
* Revisar FC a los 45-60 seg Indicaciones: « S. salina normal 0.9%, Lactato
después de iniciar « No hay respuesta a adrenalina de Ringer
compresiones coordinadas. « Sospecha  de  pérdida « Dosis: 10 mL/kg en 5-10 min;
« Suspender compresiones si FC sanguinea aguda / choque [ | repetir si es necesario
>60 |pm, continuar VPP (40-60 hipovolémico * Indicaciones: Choque
H)m), No usar rutinariamente durante hipovolémico o pérdida
« Reducir _gradualmente VPP reanimacion. sanguinea aguda.
cuando FC >100 Ipm y RN
respira esponténeamente. J
Naloxona Contraindicaciones: Madre
« Indicaciones: RN con consumidora de
depresié iratori i riesgo de
persistente solo si madre | =
recibié narcéticos en 4 h abstinencia.
revias
« Dosis: 0.1 mg/kg IV.
No se recomienda en fase aguda;
rimero VPP efectiva y FC > 100
Bicarbonato de sodio pm-
No  recomendado  como

farmaco inicial

« Riesgo: Hiperosmolaridad, +
C usando  acidosis
respiratoria  y/o  deterioro
miocardico y cerebral.
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