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Detectar situaciones de emergencia vital para el RN
Anamnesis obstétrica

Propiciar acompanamiento del bebe

Precauciones con la termorregulacion
|dentificacion neonato

Pesquisar precozmente malformaciones congénitas u

otras patologias
Evaluacién y examen del RN.

Profilaxis de algunas patologias neonatales
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Precawcione)
1. Perdidas de calor

Elementos

Secar RN
oS
y o Evaporacion
B
Conduccion ‘ ., >
Superficie fria
18°C
Cerrar Cuna
puertas y madiacon racliante

Conveccion

ventanas




Precawcione)

2. Elementos de reanimacion 3. Identificacién con una pulsera
preparados:

* Laringoscopio
 Fuente de aspiracidn
* Tubo endotragueal

. Fuente de O2
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Definir el nivel de
cuidado del RN

Examen fisico general y
segmentario

Profilaxis enfermedad
hemorragica y Aseo ocular

Despejar la via aérea
Secar
Dar calor

Ligadura y seccion del
cordén umbilical.

Identificacion del RN y
antropometria
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Implementaciéon
“RN Saludable: de cadena de
Término Calor
LA Claro
Respira adecuadamente
Buen tono muscular
Sin anomalias congenitas
mayores
Identificacion
del RN
Primera
mamada

Si
as — RN Observacion
Thjer'?)g?-ig = madre ¥)ien 4+ conjunta de 44— Valoracion inicial
| diada
l no,
Evaluacion para
eventual

intemacion

Evaluacion

RN —l estabilizacién

Saludable™

la

Ligadura tardia
cordon

Contacto piel a
piel, previo
secado. Uso de
gorro. Abrigar

segun guias ad hoc

Evaluacion
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Exam Fis/Antec/
AG/Adecuacion

clinica y Apgar

“.OJ Evaluacion

intemacion

Ficha del BN




Test de APGAR
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Aortanc Eolor do pial Cianosis o Acrocianosis, Rosado o
Peneona ivadisd v palidez tronco rosado |  sonrosado
Frecuencia <100 Ipm >100 Ipm
Pulso cardiaca Ausente lento répido
Irritabilidad .
Gesticulacion Refleja Sin respuesta Muecas Llanto
. Tono o Flexion de Movimientos
Actividad muscular Flacido extremidades activos
s Esfuerzo Lentoe Llanto
espiracion | respiratério Ausente irregular vigoroso
Depresion severa 0 a 3 puntos RCP neonatal avanzado mds
medicacion, monitoreo en UCI.
Puede ser necesario algunas
DQPI‘QS“II moderada 4 a 6 puntos maniobras RCP neonatal y
monitoreo post recuperacion.
Normal 7 10 puntos Recién nacido en buenas

condiciones.
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Criterios/

semanas

Cabello

Pabellon
auricular

Pezon

Genitales

Pliegues
plantares
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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
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P Grafico - Percontilos do Poso

— sformacion comnunta Dr. Alarcon- Dra PRtasuga.

[ Teblas Antroporméticas. 91 362 Recién Nacidos Chilernons.
P— Recomendacién Rama de Neonatologa SOCHIPE. Adoc 2010

Entre 37-38
semanas

Escaso, fino,
aglutamiento, dificil de

separar

Menos deformable,
tarda en volver

.5cm a 1 cm 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
semanas

Abundante,
grueso e
individualizado

Rigido y grueso,
vuelve
rapidamente

Mas de 12 cm de
diametro

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

Pliegue en toda la
planta del pie
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ProWiA

Profilaxis de infecciones oculares: Profilaxis de enfermedad hemorragipara:
e Pomada topica de eritromicina 0,5%. ¢ VitaminaK: 1TmgIMen RNT >2000g.
* Factores de riesgo. ® VVitamina K: 0,5mg IM en RNT <2000g.

* Presencia de infeccion vaginal

activa.

e Ausencia de control prenatal.

e Sospecha o antecedentes de ETS.
e Conducta sexual de alto riesgo.

* Drogadiccion.
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* Protocolo “manej ién nacido sano en URNI y puerperio” servicio de neonatologia hospital de
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