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INTRODUCCION

En la ultima década, l1a sobrevida de los recién nacido ha
disminucién de las tasas de mortalidad neonatal.

El uso de tecnologia, complementado con
el cuidado de profesionales, ha marcado la
diferencia.

El desarrollo de la enfermeria como
profesion permite un cuidado
individualizado, holistico, basado en la
autonomia, justicia, beneficencia y no
maleficencia.
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Los 10 paises con mayor numero
de nacimientos prematuros

Los 10 paises con las tasas mas elevadas de

1 India 3519100 Nacimientos prematuros por cada 100 nacidos vivos
2 China 1172300 S—
s Thigers 73600 _No. | Pais | nacimientos
4 | Pakistan 748 100 1 | Malawi 18.1
5 Indonesia 675 700 2 Comoras 16,7
6 |EUA 517 400 3 | Congo 16.7
7 Bangladesi 424100 4 Zimbabwe 16,6
8 Filipina 348 900 I ] _
9 ' RD. del Congo 341 400 5 _ Guinea ecuatorial 16,5
10 | Brasi 279300 6 | Mozambique 16,4
Fuente: Modificado de referencia® 7 Gabon 16,3
8 Pakistan 15,8
9 Indonesia 15,5
10 Mauritania 15,4

Fuente: Modificado de referencia®
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Nacimientos prematuros por cada 100
nacimientos en america latina

1 Costa Rica 13,6
| NACIMIENTOS HGOIA
2 El Salvador 12,8
3000
3 Honduras 12,2
4 Belice 10,4
2500
5 Uruguay 10,1 Sann
6 Nicaragua 9,3
2000
7 Brasil 9.2
a8 Bolivia 9.0
. 1500
9 Colombia 8.8
10 Panama 8.1
1000
1 Venezuela 8,1 1127
12 Argentina 8,0
13 Paraguay 7,8 °00
426
14 Guatemala 7.7
} 0
15 Perd 7.3 TERAPIA INTENSIVA CUIDADOS INTERMEDIOS SIN COMPLICACION
16 México 7.3 NEONATOLOGIA NEONATOLOGIA
17 Chile 7.1 mANO 2023 m ANO 2022
18 Cuba 6,4 ARNO 2023 ARO 2022
19 Ecuador 5,1 NACIDOS VIVOS 4137 3997

Fuente: Modificado de referencia 9




OBJETIVOS il

* Aplicar el PAE al recién nacido y familia
de manera eficaz y oportuna.

* Analizar la importancia del profesional
de enfermeria neonatal para
comprometer el vinculo madre-hijo
durante la estancia hospitalaria

* Detectar riesgosy prevenir
complicaciones




il

MISION

Brindar una red de®
O seguridad para el
@ recién nacido y su

® familia O
O
o ©

Cuidado
neonatal

Reconocer problemas | Mortalidad
reales, potenciales y Calidad de
prevenirlos il

Tecnologia




UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ecomisiffl

Organizacion de personal sanitario que ofrece
asistencia multidisciplinar

Requisitos funcionales, estructurales y
organizativos

Garanticen las condiciones de seguridad, calidad y
eficiencia.

[

‘ Padezcan patologia recuperable

/




AREA FISICA ADECUADA ceoniiiflf

Diseniada para proporcionar
al recién nacido una

atmosfera que limite el
estrés

centr N ' or

Satisfacer las
necesidades basicas:
color, nutricion,
seguridad
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l.a Contexto general de la salud fetal
enfermera
debe Fundamentacion del cuidado de enfermeria

materno-fetal
conocer
Humanizacion del cuidado neonatal

Desarrollo del ser humano en los primeros
meses de vida

Alimentacion y nutricion del neonato




il

GARANTIA

Buen nivel asistencial, con indices de
mortalidad e indicadores de gravedad:

SNAP II, SNAPPE II l ‘
Actividad Registro
Eficiencia docente de datos ‘
Actividad Actualizacién i
investigadora

NPunto Volumen,
DADOS DE ENFERMERIA
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FUNCION ASISTENCIAL

NEONATO:

Es el tiempo entre el

'
nacimiento y los 28 dias. | neonatales

Constituye el periodo de S
mayor riesgo para el b ﬂk
., . >4 | 7//
recién nacido, sobre todo A ay” Proceso del parto

en las primeras 4 a 6

.'Q - \
horas. k’
Q °
o
| o ®

7
Factores maternos
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VALORACION NEONATAL

establecer Morbllldad y
Identificar edad Medidas ») .
gestacional Fesoal nacer antropométricas riresgo de
mortalidad
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RECEPCION DEL RECIEN NACIDO

Estabilidad
térmica

Responsabilidad
claras asignadas

Cuidados de la Estabilidad

piel ‘ ’ respiratoria

Personal
entrenado

Comunicacion
eficaz

Estabilidad del
medio interno
y nutricion

Estabilizacion
hemodinamica
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ESTABILIDAD TERMICA

Incapacidad de mantener temperatura
corporal normal

Escaso tejido adiposo subcutaneo, mayor
area de superficie corporal

Incapacidad de generar calor, limitada . "
; . s Hipotermia
termogénesis quimica.
Leve Moderada Grave
. . 7 Y Ny Y
Afecta la parte respiratoria ——(@ r| r| —‘
Temperatura rectal Temperatura Temperatura rectal

entre 36 y 36.4°C rectal entre 32y menor de 32°C
35.9°C




ESTABILIDAD RESPIRATORIA /A

e Sindrome de dificultad
respiratorio es mas
frecuente

e Inmadurez anatomica,
fisiologica

—

Considerar

4 Conocer

e La anatomiay fisioldgica de a via aérea
e Administracion de oxigeno y cuidados
e Cuidado de via aérea

e Asistir la administracion de surfactante
e Monitoreo de todos los parametros O Confioner W infuwcon

Cuidados con la via aérea artificial

k Co

/ Peso (kg) + 6

Aspirar secreciones

Asistir la ventilacion (Ventilador, VPP B-M)

et No transportar sin oxigeno




ESTABILIDAD HEMODINAMICA

Informacién de la fisiopatologia cardiocirculatoria

Determinar la idoneidad del estado de perfusion de los
tejidos

Administracion de un expansor de volumen y farmacos
inotrdpicos, vasoactivos.

Monitorizacion durante las 24h del dia.

Dra. Gisela Salasa, Dra. Daniela Satragnob, Dra. Patricia Bellania, Lic. Ana Quirogac, Dr. Gaston Pérezd, Lic. Norma Erpena, Enf.
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https://www.emergency-live.com/ps/it/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85-%D8%A7%DB%8C-%D8%B3%DB%8C%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%B2%D8%A7/%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D9%8A-%D8%A7%D9%BE%DB%8C%D9%84%D9%BC%D9%BC%D9%BC%DB%8C%D8%B3%D9%BC%DB%8C%D8%A7-%D9%86%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D9%88%D9%86%D8%B2%D8%A7-%DA%89%D8%A7%DB%8C%D9%BE%D8%B1/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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ESTABILIDAD DEL MEDIO INTERNO Y NUTRICIONAL

Aporte VIG

75 % de
concentracion de
glucosa de la madre

Deposito de glucogeno
hepatico limitado

‘ﬁ

Feto: 90% Recién nacido: 80%

Dra. Gisela Salasa, Dra. Daniela Satragnob, Dra. Patricia Bellania, Lic. Ana Quirogac, Dr. Gaston Pérezd, Lic. Norma Erpena, Enf.
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CUIDADO DE LA PIEL

Organo mas extenso Mantener integridad de la piel
Disminucién en la cohesion > o :
: : : Valoracion de la condicion de la piel
de la dermis, epidermis
Posee gran permeabilidad Prevenir las lesiones de la piel
Identificar riesgos en la alteracion
5 en la integridad de la piel
ESCALA DE VALORACION DE

LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

NEONATAL SKIN CONDITION SCALE

HIDRATACION -
DE LA PIEL ERITEMA LESION

(1) NORMAL (1) PdiNcia (1) NINGUNA
i No hay signos ~ de eritemas 5
deéuéyshigataciér\
—~ ——. ERITEMA
(2) CE,"beCA (2 ) visiBLES () AREAS <
Yy~ Visiblemente 7 < 50% de la il ot
XX 5 initaca 1 superficie corporal . B 2
) S 2. (3) visiBLEs (3) &Fa%as
i > 50% de la
%Lerta‘?v)\/subles “we 9 superficie corporal .o
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Tabla 111. Escala COMFORT

Profundamente dormido {ojos cerrados, ninguna respuesta a
los cambics en el ambiente)

MANEJO DEL DOLOR

Ligeramente dormido (dirige la cabeza, ojos cerrados)

302 sem EG se establece la mielinizacion de
, , ALERTA : . :
las vias del dolor en tronco cerebral, talamo y Respuestas Sommecliacto {sism bos ofs nciminmmin)

Despierta y alerta {nifio sensible al ambiente)

finalmente en los tractos nerviosos espinales fisiologicas Despierto y alerta (exagera la respuesta a estmulo)

Calmado {nifio sereno v tranguila)

Ligeramente ansicso

Ansiose (el nifio parece agitado, pero se calma con cuidades)

AGITACION
Muy ansioso (nifio agitado, dificil de calmar)
Pénico (pérdida de control)
Mo respiracién esponcinea
RESPUESTA Fospiraci : -
RESPIRATORIA espiraciones esponrineas
(para nifios con ventilacidn R.esistencia al respirador
mecdnica)

Resisrencia al respirador, tos regular

Lucha con el respirador
Respuestas LLANTO Tranquilo, no llanto
9 ’ o Llanto ocasional, gemido
bloqulmlcas { en nifics con respiracitn

espontinea Chgjido mondoono

Llanta

Grito
Mo movimientos
Oeasionales (3 o menas)

MOVIMIENTOS Frecuentes (3 o mas), movimienoos suaves
FISICOS

« Alteraciones neurologicas

» Alteraciones de la percepcion
del dolor

« Trastornos de la alimentacion Respuestas L T

* Trastornos del caracter conductuales Extremadaments sumentads, djides,flexite de mance  pie

Totalmente relajados

Vigorosos limirados a extremidades

Vigorosos que incluyen cabeza y monco

Miisculos relajados

Tono muscular reducido

Tono facial normal
TENSION FACIAL Aumento de tono evidenciable en alguno grupes musculares

Tono aumentado en muchos grupos musculares

| | w b | = w b =Wk = | b [ =W k= e e ||

Muasculos faciales muy contraidos {mueca)




ROL ADMINISTRATIVO ceonooilfl

Control de la Control de la
calidad gestion de la
asistencial. Unidad.

Dar apoyo
psicologico a
la madrey a

su familia

Control de la
docencia e
investigacion
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