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Atencion inmediata del Recién
Nacido
B Definicion:
Asistir en forma adecuada e individualizada la
transicion de la vida fetal a la neonatal.
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Pulse oximetry in newborns with delayed cord clampingand immediate skin-to-skin contact
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Transfusion placentaria fisiologica




Beneficios de la ligadura oportuna
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Qué condiciones necesito para ligadura
oportuna?

@® Predisposicion del equipo de salud. Formacion de
RRHH.

® Calefaccidon ambiente, superficies, irradiacion.

® Superficie de trabajo apropiada.

® Buena comunicacién con los padres y explicar el
tipo de asistencia.

® Conocer bien la historia perinatal.



Current Researches in Anesthesia and Analgesia— July-August, 1953

A Proposal for a New Method of Evaluation of the

Newborn Infant.*
Virginia Apgar, ML.D., New York, N Y.
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~ Aus der Stidrischen Fravenklinik and Hebammenlehranstalt Bedin-Noukalln
{Arztl. Dir.: Dr, E. Jung)

Zustandsdiagnose beim Neugeborenen
unmittelbar nach der Geburt *

Yon E. SALING
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Pasos para prepararse para una
asistencia inicial del RN

. Conocer en detalle la historia materna (SIP)

. De acuerdo a la historia: edad gestacional y
antecedentes de patologia que afecten la
transicion del RN

3. Prepararse: Materiales, lugar y recursos humanos

. Actuar de acuerdo a la clinica del recién nacido
con el objetivo de ASISTIR la transicion (CV y
respiratoria sobre todo)



Promoting physiologic transition at birth: Re-examining resuscitation
and the timing of cord clamping

Susan Niermeyer **, Sithembiso Velaphi"”

4Section of Neonatology, University of Colorado School of Medicine, 13121 E. 17th Avenue, B8402, Aurora, CO 80045, USA
® Faculty of Health Sciences, University of the Witwatersrand, Department of Paediatrics, Chris Hani Baragwanath Academic Hospital, Soweto,

Johannesburg, South Africa

m Adaptacion normal a la vida extrauterina implica el inicio
espontaneo de la respiracion.

m La ligadura de corddn luego del inicio de la respiracion
mejora la transicion a la vida extrauterina

m Evitar las maniobras innecesarias y que pueden producir
efectos Iindeseables forman parte crucial de la asistencia

del recién nacido
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Dispositivos de recepcion en block de

Clinical aspects of incorporating cord clamping into
stabilisation of preterm infants

- V NI Ronny Knol," Emma Brouwer,? Alex S N Vernooij, Frans J C M Klumper,*
B Philip DeKoninck,>® Stuart B Hooper,® Arjan B te Pas’

Acceptability of Bedside
Resuscitation With Intact Umbilical
Cord to Clinicians and Patients’
Families in the United States
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Promoting physiologic transition at birth: Re-examining resuscitation =
and the timing of cord clamping FETAL & NEONATAI

Susan Niermeyer **, Sithembiso Velaphi”

r
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Using physiology to guide time to cord clamping

Martin Kluckow =, Stuart B. Hooper "~

El tiempo de demora debe basarse en la
fisiologia de la transicion y no en el
cronometro, en particular el inicio de la
respiracion parece lo mas importante y en ese
sentido el momento de ligadura no estaria
ligado a un tiempo sino al momento oportuno
( Kluckow, 2015)



Pasos de la atencion Inmediata
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Evaluacion de Funciones
Vitales

Se evalua:
F. Cardiaca: 120-160 lat/min

F. Respiratoria; 40-60 resp/min

Saturacion (antes se evaluaba
el color del recién nacido)

Presion arterial.
e 5=70-100 mmHg
e [=50-68 mmHg

Examen Clinico

Se realiza la toma del peso,
talla y perimetro cefalico

Administrar vitamina K

Vit K0,5-1 mgi/m o ifv, o hasta 2
mg v/o, en las primeras 6 hs de
vida. 5i es oral repetir a las
semana

Administrar gotas para
evitar problemas oculares

Ungiiento de eritromicina
0,5% en cada saco conjuntival
antes de 1-2 hs de vida
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Mother-Newborn Couplet Care from theory to practice to
ensure zero separation for all newborns

Stina Klemming! | Siri Lilliesk6ld? | Bjérn Westrup?

@ Efectos positivos en las madres en cuanto a la produccion
temprana de leche materna.

® Una recuperacion mas rapida post parto y menos dolor.

® Madres con patologias tienen mejor recuperacion.

® Disminuyen los dias de internaciéon del binomio.

@® Los padres mas tranquilos disminuyendo el estrés.

® Asumen con mas facilidad el papel de cuidadores principales
del bebe.

® En los paises de bajos recursos el cuidado centrado en la
familia como la separacion cero y el contacto piel a piel
disminuye 25 % la mortalidad de los RNPT por esta razoén la
OMS se replantea revisar sus recomendaciones.



Separacion cero y atencion
conjunta madre-recién nacido en
"~ |a sala de partos para un
prematuro inestable con

| tirotoxicosis neonatal que requiere
““Se asistencia respiratoria. Notese la
‘ triada familiar intacta.

Separacion cero y atencion de la pareja
madre-recien nacido en la UCIN para una
familia con gemelos muy prematuros con
CPAP y tratamiento intravenoso.. Notese la
terapia intravenosa de la madre, el vaso
para la extraccion temprana de leche, el
contacto piel con piel tambiéen del segundo
gemelo con el padre y la conexion entre los
padres
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