" Atencion inmediata,
transicion y puerperio




- Supervisar que el proceso de
adaptacion se realice en
forma normal

- Pesquisar alteraciones y
malformaciones no previstas

- Ayudar a la madre a
comprender este proceso




Atencion

Inmediata

Transicion

Puerperio




Objetivo: Detectar situaciones

de emergencia vital para el RN
(ej. Depresion cardio-
respiratoria)

*Sala a 27-28°C
*lluminacion y equipamiento
*Conocer ant. perinatales
Precauciones con la
termorregulacion

Segun los antecedentes
perinatales anticiparse
Evaluacion y examen del RN

Embarazo de término sin
antecedentes de riesgo
(matron/a)



reciones (controversial)
ceion del cordon (2-3min post parto o
g Jatir o precozsiestado FNT;
0Nio espeso 0 anestesia general, etc.)
1idarlatermorregulacion

ficaciondel RN/

ntropometria (P, T, CC y CT)

-Administracion de vit K(0,5mgen <2Kg,1mgIM)

=22

1lar (eritromicina unguento” SF).

de cordon (Grupo-Rh-coon
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PASO CORRECTIVO ACCION

Ajustela. Vuelva a colocar la mascara. *Considere el uso de la

Mascara: Al
técnica de dos manos

Reubicacién de la via Cologue la cabeza en una posicion neutral o ligeramente
aérea. extendida

Pruebe la VPP y vuelva a evaluar los movimientos del pecho

Succion en boca y : %
hariz Use una pera de goma o un catéter de succion.

0: la boca abierta. Abra la boca y levante la mandibula hacia adelante

Pruebe la VPP y vuelva a evaluar los movimientos del pecho

Aumente la presion en incrementos de 5 a 10 cm H20,

Presion: aumeéntela. maximo de 40 cm H20

Pruebe la VPP y vuelva a evaluar los movimientos del pecho

Via aérea alternativa. Coloque un tubo endotraqueal o una mascara laringea.

Pruebe la VPP y vuelva a evaluar los movimientos del pecho y los sonidos respiratorios

Referencia: American Heart Association, & American Academy of Pediatrics. (2015). Manual de Reanimacion Neonatal 7ma. Edicién
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Cuidad® de transicién




® 1° periodo de Evﬂm[ﬁndnsignum[ni:ulrﬂmalplrhdl:Itlunﬂﬂdn - 2° periodo de

o R |
reactividad i m.!,'a.;m N T reactividad

|
Estoriongs I
| Aleleo nasal T

FC 180 Ipm Aetaccion

FR 60-80 rpm
Reaparecen

Puede haber las

retraccion secreciones

costal y e reaciided Vomito

aleteo nasal L nerts ocasional

Mucus y Ruidos

secreciones intestinales
Meco +Hay Pl Iy :

en la boca FC labil con

Responde a
estimulos

2SRETEEsa88

ULSOPIE) UlSAULceadsEY |

T° en bestino 1 Sin ruides Ruidas | ; estimulos

PR | ' externos
descenso Macimienba & 10 15_30 1 I? 4

Minuibas despuls nacimienld IHcH'H chipuds edimiento
Adaplado de: Desmond M, Rudilph A, Fhil.‘il-lliﬂh‘ihl'ﬂn Py cols., 1966.

- Disminucion de la FC a 120-140 Ipm
- FR <60 rpm
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Cuidad® de transicién o

Apego Emision de orina y mecon'b
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Alimentacion natural (LM)

Aspectos del meconio y deposiciones
(color, consistencia y frecuencia)

Piel (color, descamaciones y
manchas, lanugo)

Comportamiento, ciclos y reflejos

Efectos hormonales (5ddv mamas,
pseudo-menstruacion)
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 Evolucion del peso
(disminucion y
recuperacion)

 Cuidados del ombligo

(desprendimiento)
- Vacunas y screening
« Seguimiento ChCC




Calendario de Vacunacion

Hopaos B, DIferka, Incanos, 108 Convutava -
VRl Wascras por M AAYZ20 1pOD 483 Test de screening
Polioméolits

Hipotiroidismo congénito

Endormedades Invasans par S moumnoniae
SAmpIon, DB y Paroadis
Moringocodica CongRds | Enformedades Inasoris por N menignas

NOUmOCOCIC CONRIEH Enformedades IMasonis par S poowmoniae

Hepatios B, DIfversa, T8Ginos, Tos Comatsiva
Endermedades vasoras por M influsnzae tpo b ¢
Pobiomietins

Fenilcetonuria
Metabolico

Auditivo (Emisiones otoacusticas-
Potenciales evocados auditivos)

Saturacion 02




Vaginal: 48hrs
Cesarea: 3-4dias

Depende de:
 Vitalidad del RN
* Aptitud de Ia madre

Pre alta:

- Signos vitales

« Corazon, abdomen

- SNC (actividad, fontanela y suturas). "~
* Piel, cordon

- Alimentacion (tolerancia y peso)
 Vacunas

- Psico social (aptitud y deteccion de problemas)
* Indicaciones




Calendario de Controles de Salud

Recién nacidoy | Diada, antes de los 10 dias de vida
PS recién nacida 1 mes

Lactante menor 2 Mmeses
3 meses
4 meses

Consulta Nutricional al 5 mes
6 meses
Consulta Odontolégica 6 meses
8 meses
12 meses
Consulta Odontolégica 12 meses
18 meses
2 anos
Consulta Odontoldgica 2 afios
3 anos
Preescolar Consulta Odontol baica ca3lamos
‘Consulta Nutricional 3 afios 6 meses
4 anos
Consulta Odontoldgica 4 anos
5 anos
Consulta Odontolbgica 5 ahos
Escolar | 6 anos _ =
Consulta Odontoldgica GES 6 anos
7 anos
8 anos
9 anos

Lactante

Lactante mayor




Fiebre o hipotermia

Flacidez o llanto débil

Cambios del color de la piel (Palidez, cianosis,
ictericia)

Dificultad para alimentacion

2 0 menos micciones/dia

Ausencia de deposiciones con distencion abdominal
Vomitos o llantos constantes

Perdida de peso >10% del peso de nacimiento
Sangrado del cordon umbilical
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