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Objetivos de la atencion inmediata

e Vigilar la adaptacion cardiorrespiratoria neonatal

e Logro de adecuada termorregulacion del RN

e Fomentar apego e inicio de LM adecuada

e Pesquisar precozmente presencia de
malformaciones congenitas u otros

e Evaluacion antropometrica e identificacion del RN

e Efectuar profilaxis de algunas patologias




Pasos de la atencidon inmediata

1.Conocer antecedentes prenatales: Informacion basica de la madre, N°
controles y ecografias, edad gestacional estimada, grupo sanguineo,
serologia, uso de farmacos y/o drogas.

2.Informacion del parto: via y duracion, alteraciones en el monitoreo
fetal, tipo de anestesia, caracteristicas del LA.

3.Preparacion del lugar del parto

4.Fomentar el acompanamiento

5.Primera atencion del RN + determinar la necesidad de reanimacion

6.Propiciar la termorregulacion

/.Fomentar la lactancia maternay apego

I



Que debo tener en el parto...

El equipo debe comprobar que todos los equipos funcionen adecuadamente previo al parto

e Habitacion temperada 26-28°C + cuna radiada
e |luminacion
e Equipamiento adecuado para evaluar al RN
 Elementos de reanimacidon preparados
o Laringoscopio, fuente de aspiracion, tubo
endotraqueal, fuente de O2.
e Pulsera de identificacion




onduccion

‘onveccion

Superficie fria

Evitar las pérdidas de calor

Evaporaci

Irradiacio

Mecanismos
Conduccion: contacto directo
con superficie fria.

Conveccion: Corriente de aire o

agua que envuelve RN

Evaporacion: Exposicion de la

piel y/o tracto respiratorio a

humedad menor

Radiacion: perdida de calor

hacia un objeto frio que no esta
. 0 g

en contacto directo ’ 'y




PROTOCOLO OMS:

LA CADENA DE CALOR

EN RECIEN NACIDOS
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Al nacer...

1.Lo primero: aspecto, respiracion/llanto, frecuencia
cardiaca, tono.

2.Ligadura y seccion cordon umbilical tardia 30-60 seg post

Darto

3.5i >35S5DG sin signos de alarma realizar apego
supervisado

4.Si <355DG o antecedentes patologicos: traslado a URNI

5.Despejar via aérea: aspiracion es controversial.

6.5ecar y no quitar vermix caseoso

/.APGAR 1 miny 5 min

8.ldentificacion del RN: datos de la madre, fecha y hra
nacimiento, sexo.




1.Antropometria: peso, talla, CC, CT
2.Profilaxis

3.Examen fisico general y segmentario
4.Definir inicio cuidado RN

5.Inicio Amamantamiento

6.Informar a los padres  “pammo—

*Luego de la antropometria, se utilizan las tablas de Alarcon- e

Pittaluga =
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Examen fisico

Cabeza: forma, tamano, simetria, fontanelas, AVO, hundimiento
Cara: simetria, dismorfias faciales, buscar reflejo de busqueda y succion, palpar
paladar(verificar que este cerrado).
Cuello: alteraciones de movilidad, aumento de volumen
Torax: claviculas, tumefaccion mamaria, MP(*), soplos cardiacos
Abdomen: pared abdominal, cordon umbilical, masas.
Dorso: palpar columna vertebral, buscar anomalias
Genitales:
e Masculino: escroto, testiculos, prepucio, meato
e Femenino: labios M y m, himen protruido, clitoris
Ano: permeabilidad, posicion y tamafo. *Fistulas
Extremidades: FEﬂEJOS simetria, color, perfusidon distal, caderas

Neuro: mowm)ento pestura, tono muscular, reflejos primarios
’ ‘
’
' ' ‘ .




Como clasificar al RN

Segun Edad Gestacional Segun peso para ECG estimada

1.RNPT: <37 sem T.AEG: p10-p30

a.Moderado- tardio: 32-37 2.PEG: <p10

b.Muy prematuro: 28-32 3.GEG: >p30
C.Extremo: <28

2.RNT: 37-47 sem

Segun peso al nacer

3.RNposT: >42 1.Macrosomico: >4000g / " [ '
2.Bajo peso(BPN): <2500¢g I, '
3.Muy bajo(MBPN): <1500¢g vl
4. Muy muy bajo(MMBPN): <1000g




Neuromuscular Maturity

Calculo de EG

Score -1 1] 1 2 3 4 5
ciail
Posture o= | o=
-
Square
window
temet) >90° 90° 60° 45° 30° 0°
A S| AR A | B |G
oil
e 180° |  140°-180°|  110°-140°|  90°-110° <00®
e B | D |, D, O oD, 3
angle
B 180° 160° 140* 1200 100* a90° =40*
Scarf
Physical Maturity
Sticky, Gelatinous, Smooth, pink: gggﬁ%ﬂa‘ Cracking, sgem;hment. Leathery,
Shin friable, red, visible veins _ | andlor rash; | Pale areas; cracking; cracked
transparent translucent few veins rare veins no vessels wrinkled
Lanugo | Mene Sparse Abundant Thinning Bald areas | Mostly bald N:uf:f;?
Heel-loe : Score [Weeks
Plantar | 40-50 mm: >50 mm, Faint Anlerior rans- | Creases Creases over |~ "1 5
surface - no crease red marks verse anterior 24 entire sole
<40 mm: =2 crease only 5 27
| ble | Barely percep-| Flal areola S‘ip‘fred ngsied Full areola 2 24
Breast mpercaptible | & | areola, areola, u
i Lo 1-2mmbud | 3-4mmbug |10 MM bud 13 22
EyelEar | loosely:—1 | pinna flat; curvedipinng; | pinna; am, cartilage,
h -t soft; soft but instant i 20 a7
tightly: <2 stays folded shov recoil ready recoil recoil ears
25 34
Scrotum Testes in Testes de- Tesles pendu-
?nf:g?"' fggg"ﬂ' flat, empty, upper canal, | scending, ggg;esmgggn. lous, 0 =
faint rugae rare rugae few rugae deep rugae 35 38
e i | Clitoris Clitoris Majora and ; 40 | 40
Genitals %ﬁf IS promi- | scominent, rominent, en-] minora Maijora large, 2’:&?{::#; 1 a5 | 42
(female) e small | arging minora| equally promi- | minora small i
labia flat jahia minora nent minora 50 44

SCo

re de Ballard

Valoracion edad gestacional: Metodo USHER

Criterios/

seémanas

Cabello

Pabellon
auricular

Pezon

Genitales

Plieques
plantares

Pediatria

Menor de 36
semanas

Escaso cartilago, no
vuelve a su posicion
tras plegarlo

Menor de .scm o
ausente

Masculino:  Escroto
liso, micro pene,
testiculos no
descendidos
Femenino: Labios
menores sobresalen

de los mayores

1 0 mas de 1/3 anterior
del pie

Entre 37-38
semanas

Escaso, fino,
aglutamiento, dificil de
separar

Menos deformable,
tarda en volver

.5 cm a1cm de diametro

Masculino: Escroto con

pliegues, testiculos
descendidos
Femenino: Labios

mayores cubren a los
menores

Pliegues en el 2/3
anterior del pie

Mayor de 39
I Y ED

Abundante,
grueso e
individualizado

Rigido y grueso,
vuelve
rapidamente

Mas de 1 cm de
diametro

Masculino:
Escroto pendular
Femenino: Labios
mayores cubren a
los menores con
leucorrea

Pliegue en toda la
planta del pie



Profilaxis

Vitamina K

e Profilaxis enfermedad hemorragica del RN
o Vit KTmg IM en RNT>2000g
e Vit KO,5mgIM en RNPT <2000g

Infecciones oculares

e Chile ORD B22/2094(2017) solicita el cumplimiento de esta medida
e Unglento Eritromicina topica al 0,5% v
e FR:infeccidon vaginal activa, ausencia control prenatal, sospecha/anteced ETS, conductar"

sexual de alto riesgo, drogadiccion.




Periodo de transicion

_as primeras 2 horas despueés del parto. Periodo donde se
oroducen los cambios mas importantes de la adaptacion de
RN al medio extrauterino.

En ambiente tranquilo, se supervisa el bienestar del *
binomio. Se controlan los SV del RN, estado de alerta,® f
actividad motora.




Muchas gracias
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