A,

R.
e

Conducta a seguir [frente a un recién nacido
en el salon de partos

FRENTE A UN RECIEN NACIDO
NORMAL:

be

i

Tan promto nazca, el nifo de
berd ser suspendido con la ca-
beza hacia abajo, mientras se
realiza la wspiracidn de seere-
ciones, mucus ¥ sangre, de la
hoca y nasofaringe, mediante
una sonda blanda de goma o
una pera de goma preferente-
mente antes del primer llanto,
para evitar secan aspiradas ha-
cia el drbol bronquial cuando
el recién nacido inicie su res
piracion.

El cordén sera pinzado para
cortarlo, después que haya ce.
sado de Iatir. (Se ha demos.
tradp que el nifio recibe san-
gre adicional en proporcion
que aleanza 0.8 a 4.7% de su
peso b,

Se colocara a] nifie de lado,
con el cuerpo en un plano in-
clinado, en un angulo de unos
30 grados, la cabeza hacia
ahajo.

Nueva aspiracion de secrecio.
nes, &1 es necesario.

Si el nifio ha nacido por cesd-
reg: se pasard una sonda al
estomago (Nélaton No. 8 6 100,
realizandose aspiracidn del
contenido gdstrico.

El cordén se ligard a unos
3 ems. de su base de implan.

C, P.
31, 1964

=]

10.
11.

12.

tacion. Una vez seccionado, e
practicari asepsia del extremo
diztal mediante una torunda
embebida en vodo y alcohol
seguida de nueva aplicacién
de alcohiol con otra torunda.
Profilaxis ocolar: instilacion
de 1 6 2 gotas la solucion de
Nitrato de Plata al 192, en cada
ojo, seguida inmediatamente
de irrigacion de loz mismos
con solucién salina fisiologica.
para evitar la produoceion de
conjuntivitis gquimica. Se in-
sistird em que la solucion de
Nitrato de Plata sea siempre
fresca.

Administracion de Vitamina K:
l & 2 mgz. por via intramus-
cular,

Limpieza del recién nacido
con algodén esréril,

Pecarlo.

Toma de podogramas. manilla
de identificacion en los nifios
que van g Cuaneros,

Bien abrigado se enviard a la
Sala.

FRENTE A UN RECIEN NACIDG ASFiC.
TICO O CIANOTICO:

1.

El obstetra tratard que el pe-
diatra de guardia esté presemte
v si es posible el anestesista.
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2.

3.

.

Aspiracion de scereciones tan
pronto nace,

Cortar el cordén después que
haya cesado de latir.

El recién nacido se colocara de
lado y ¢n un plano inclinade.
excepto en ¢l caze en que se
sospeche la existencia de he-
morragia intracraneal, en el
cual la cabeza debera siempre
estar en el mismo plano, que
el resto del euerpo.

Si el nifio no ha respirado al

cabo de 1 minuto:

al Limpieza de las vias aédreas
superiores nuevamente,

b Estimulacién fisica: pe-
quefios golpes sobre la plan-
ta de los pies, agua o al-
cohol zohre el
abdomen.

¢} Elevacion v desecenso de las
miembros superiores ritmi-
camente en forma paralela
al cuerpo sin compresion
de la hase del térax.

di Cafeina: a la dosiz de 8-10
meg/Kg. LM. o E. V. por
el cordén umbilical.

el Si no mejora, se hara una
intubacién endotraqueal
por personal entrenado, que
permitira la aspiracion de
secreciones de la triquea ¥
bronguios principales ¥ ad-
ministracion de oxigeno.

torax v

Si después de realizado lo an-
terior, no se ha producido la
primera inspiracion ge pasard
a los procedimientos de resu-
citacidn, o sea, la administra-
cion de oxigeno o aire a pre-
sidn. Esto se logra:
al Con el aparato de aneste-
sia: se llena de oxigeno el
balén y mediante la careta
se administra dicho oxige-

1.

no, a través de presiones
ritmicas del balén, a una
frecuencia de 15-20 por mi-
nuto y cuidando de no so-
brepasar la presion de 20.25
cms. de aguna en un recién
nacido a término y de 15-
20 ems. de agua siose trata
de un prematuro.
Presiones  superiores  puce
den ocasionar ruptura al-
veolar y blogqueo aéreo.

b) Con el resucitader meca-
nico: s¢ administra oxigeno
a presion. intermitentemen-
te ¥ con la presién contro-
lada. En ocasiones cuando
no hay experiencias para
realizar la intubacion endo-
traqueal, se puede usar el
resucitador mecanico, aun-
que no e: lo mas convenien-
te, siempre despudés de to-
mar las medidas que pre-
ceden o dicha  intubacion
(5 a. b, e di.

¢) Respiracién boca a boca:
insuflacion de aire direc-
tamente de la hoea del ope-
rader a la del nine, a tra-
vés de una gasa, a la pre.
sion minima necesaria para
lograr la expansion torici-
ca del nifio, o la penctracién
del aire en las cavidades al-
veolares, & una frecuencia
aproximada e 15-20 por
minuto. Puede controlarse
parcialmente la presién ne-
cesaria mediante la auscul-
tacion del torax del nino.

Resulta imprescindible, mien-
tras s¢ estan practicando estas
medidas, el mantener al nifio
abrigado, mediante paiios ea-
lientes, y apagando el aire
acondicionado del Salén. Pe

R. C. P.
O, 31, 1964
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R,
Due.

otra forma sc produce un cua-
dro de shoek por enfriamiento
del nifo.

Si habiendo realizado las pri-
meras  inspiraciones, ¢l nino
presenta cianosis, v/o la respi-
racion es irregular:

al Todas laz medidaz senala-
das en los mimeros 6 v 7
lestimulos fisicos, estimulos
quimicos, intubacion endo-
traqueal ).

bl Administracion de oxigeno
mediante mascava, o direc
tamente por la cinula en.
dotraqueal, a razén de 2.3
litros por minuto.

Una vez iniciada Ia respiracion
e continuard la administra-
cion de oxigeno mediante mis-
cara, procediendo con el resto
de las medidas seialadaz con
log nimeros (5) ¥ siguientes
de la Conducta Frente al Re-
cien Naecido Normal,

FRENTE A UN RECIEN NACIDO PREMA-
TURD:

El obstetra tratari que el pe-
diatra de guardia e cncuen-
tre presente en ¢l momento del
parto.

Cuando se sospeche que el re-
cién nacido va a ger prematuro
se tendrda preparada la bande-
joo estéril de la Sala de Prema-
turos, la que contienc también
un pano estéril en su interior,
Seria mas conveniente tener
una inenbadora poridatil en el
Salén de Partos,

Aspiracion de seereciones con
la cabexa ligeramente hacia
abajo, tan pronto nazca.

. P,
E::]'I. 19564

D.

0.

10,

12:

El cordién seri cortado entre
dos pinzas, después gue haye
cesado de fatir.

Se recibirda al prematuro en la
bandeja, cubriéndolo con un
paiio para darle calor. Se quita
e] aire acondicionadoa.

Se procedera o pesarlo, man-
tenicndolo envaelto en el paio,
teniendo en cuenta lo que pesa
la pinza v el paiio.

Ligadura del cordon umbilical
y profilaxis ocular, limpieza
de la picl v podograma como
en ¢l recién nacido normal.

Administracion de Vitamina
K: 05 mg por via intra.
muzcular,

Vitamina C: 100 wmg intra.

musealar,

Se enviaran a la Sala de Pre-
maluroes ﬂqllcl]'ﬂ.‘? que pesen me-
no: de 2,250 zmes por capaci-
dad insuficiente del Servicio,
Si nace asfictico se adoptaran
las medidas sefaladas en el
apartado correspondiente. (De.
he tenerse presente que nor-
malmente el prematuro tiene
una respiracién irrcgular, con
periodo de apneal.

Si la atencién del prematuro
no se realiza adecnadamente en
el Salén de Partos. se debe en-
viar inmedinmtamente  después
de pesado a la Sala de Prema.
turos, donde se realizaran las
medidas nimeros 7, § v 9.

FRENTE A UN RECIEN NACIDO EN EL
CUAL SE SOSPECHE LA POSIBILIDAD DE
ENFERMEDAD HEMOLITICA POR IN-
COMPATIBILIDAD MATERNO-FETAL

{Rh 6 ARCH

L.

El obstetra tratard que el pe-
diatra de guardia e encuentre
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¥

presente en el momento  del
prarto.

Se tendran preparado: dos ru-
foz  de  ensayo para recoger
mucstras de la sangre del cor-
dion umbilical: uno sin coagu-
lante para determinacién de bi-
lirrubina: de la segunda mues-
tra del tubo conteniendo el an-
ticoagulante, se tomara sangre
para determinar grupo sangui-
nee, factor Rh, prucba de
Coombs v dosificacian de  he-
moglobina.

El cordén sera pinzado y cor-
tado tan pronto nazca el nino,
sin esperar que cese de latir: se
retirara entoncez la pinza para
colectar la sangre en loz dos tu-
hoz de enzayo.

Rezstg de laz medidaz senaladasz
con los No. 6 y siguientes de
la Conducta Frente a] Recién
Nacido Normal.

Segiin los resultados de los exi-
menes de laboratorio se hard o
no la ex==anguineo-transfusién.

FRENTE A RUPTURA DE BOLSA AMNIO-
TICA PRECOZ O PREMATURA Y/ /0 Li-
QUINDG AMNIOHTICO FETIDO.

Si oe: un recién nacide o Lér-
minoe ¥ la ruptura ha tenido
lugar maz de 12 horas antes del
parta =e administrara profilie.
ticamente :

Penicilina cristalina 150,000 L.
cvadda 12 horas. durante 3 dia=.
Estreptomicina 30 mg. cada 12
horas. durante 3 dias.

Si es un prematurc v la rup-
tura de holsa ha tenido lugar
mis de 6 horas antez del parto
s¢ administra profilicticamente:
Penicilina eristalina de 50,000 a
100,000 U. semin peso. cada
12 horas. durante 3 diaz.

Estreptomicina de 10 a 20 mg,
segiin peso, cada 12 horas, du-
rante 3 dias.

ADVERTENCIAS:

La administracion de oxigeno
solamente sera efectiva =1 las
vias adéreas se encunentran per-
meables.

La insuflacion hoca a boca, con-
lleva dos gramdez riesgos: rup-
tura alveolar por imposibilidad
de controlar la presiom e in-
feccion.

Dehera evitarse:

al Toda muaniobre brusca: El
recien nacido sera  tratado
con delicadeza; se evitaran las
palmadaz fuertes, la hiper-
flexidon del nifie. atn el in-
tento de respiracién  artifi-
cial mediante la comprezién
mannal del térax (por in-
itil}. Podra emplearse comao
cstimule fisico para provocar
el Hanto, pequenos golpes
en las plantas de los pies.

digital de la
cavidad mediante una
torunda  de  zasa:  provoea
erogsiones de la mucosa gue
pueden conducir a monilia-
zis oral, tleeras (aftas de
Bednari. o atin a infeccio-
nes mis severas,

bi La limpieza
oral

) El pasaje repetido a traves
de las Tosas nasales ale son.
das o catéteres, a veees de
sruean calibre e
daz bruscamente, provocando

introduci-
traumatismo con  hemorra-
sia nasal que dificaltan pos.
teriormente la respiracion o
la suceion del recién nacido
o conducen a infecciones,

R. C. P.
D, 31. 1964



di El baio del recién nacido
en ¢l Salén de Partos,

t. Debe clasificarse bien a loa re-
rién nacidos en cuanto al peso.
para que mo haya prematuros
fucra del Servicio apropiado.

3. Debe administrarse vacuna BCG
a todos los recién nacidos, ex-
cepto prematuros y recién na-
cidos a término con patologia
arave.

6. Se vigilara cuidadosamente a los
recién nacidos en cuanto a: res-
piracion, color v lesiones de la
piel, ojos, ombligo, vémitos, no
expulsion de meconio ¥ carac
teres de las deposiciones, carae
ter del lanto, reflejo de Moro
v suceion, motilidad ¥ sensorio.

A LAS ENFERMERAS DEL SALON
DE PARTOS

Medicamenlos y equipos que deberdn
tener en el Salén para la atencién ¥

tratamiento de los recién nacidos:

~Ampulas de Vitamina K de 25 mg.

por 1 ml. (para diluir afadiéndo-
les 9 ml. de solucién salina fisio-
logica: de esa manera 15 ml. con-
tiene 1.23 mg.).

~Ampulas de Cafeina y Benzoato
de Sodio de 0.50 gm. por 2 ml
tpara diluir L ml. en 9 ml. de so-
lucion salina fisiologica; de esta
manera 1 ml. conticne 25 mg de
cafeina, dosis usual para un recién
nacido a término). (Para un pre-
mature 0.5 ml. de la solucidn asi
preparada.)

Ampulas de Vitamina G de 100 mg.
Sondas Nélaton Nos, 8 v 10,

Peras de goma de 1 y 3 onzas de
capacidad,

R, C.P.
Dwe, 31, 1964

—=Solucion de Nitrato de Plata al 1%,
fresca. Cambiarla cada 5to. dia.
-——Bandeja estéril con paho en 3u in-

terior para recibir los prematuros.

Los prematuros deberan ser pesados

envueltos en ¢l pafio estéril en el que
s¢ le reeibié. Ilay que comprobar en
cada Servicio el peso de] paiio v pinza.

REGLAMENTO DE LA ADMINISTRACION

1.

DE LECHE

Durante las primeras 12-24 horas no
se le dard al recién nacido nada por
la boca. Si tuvo una ligera asfixia
o tiene vomitos se cspera 24 horas.

A las 12.24 horas se empezard a dar
el pecho poniéndolo 3 minutes en
cada pecho para que estimule la se-
crecidn lictea, (Se puede a conti-
nuacién dar suero glucosado hasta
que tenga leche.) Cuande la madre
tenga suficiente leche dar cada pe-
cho durante 10 minutos, invirtiendo
en cada tetada el orden del pecho
que ze da primero. Si la madre
tiene mucha leche es suficiente un
solo pecho durante unos 20 minutos,

En algunas Instituciones se emplea
tres tomas de suero glucosado co-
menzando a las 12-24 horas, siguien-
do posteriormente con el pecho. En
caso de contraindicacién justifica-
da, scrd que no se dard el pecho,
cardiopatia, enfermedades crdmicas,
ete.). La sifilis ¢ incompatibilidad
materno-fetal no constituyen contra-
indicaciones.

Las formulas se ordenarin segun el
niimero que corresponda y antes de
una hora determinada al Dpto. de
Dietética. (Esto pucde variar segin
la organizacion general del Ser-
vicio.)

Se dejara preparada Banapectina al
29, para casos de urgencia.
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Las tomas: serdn individuales, o sea,
que cada recién nacide tendria lo:
hiberones preparados necesarios pa-
ra las 24 horas. | La madee no podra
preparar leche en la Sala.

El horario de las fdrmulas v pecho:
O oaang, 9 aae, 12 me 3 pane 6 pan.

v 12 pam.

i

Los pomaos iran limpios al Dplo. de
Dictdética.

Laz  enfermeras tendean  gque  dar
charlaz a las madres vespecto a la
instruccion de cllas en cunanto a la
alimentacion v el coidado del nifo.
agi como medios de evitar enferme-

ilades,

B, C. P,
Die. 31, 1964



