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Atencion Inmediata De Rn 2 32 Semanas

PERSONAL

Paramédico, matrona de ATI, pediatra- neonatdélogo
En gemelar doble: 2 paramédicos, 2 matronas, 2 pediatras — neonatdélogos

CHECK LIST

ATENCION
INMEDIATA

Chequear red de oxigeno y bolsa de reanimacién:

e Abrir O a 10 It/min, colocar mano en mascarilla y verificar que bolsa de reanimacién
funcione. Comprobar funcionamiento de valvula de pop -off.

Chequear red de aspiracion

e  Abrir red y certificar que aspire, verificando presion de aspiracién de 100 cm de H20

e Disponibilidad de sonda de aspiracion N° 10

e Cambio de Medivac cada 24 hr. Cambiar set de aspiracion entre pacientes si se usé

Verificar que luz de laringoscopio funcione

Chequear que calefactor de cuna radiante esté encendido

Abrir paquete de ropa y bandeja de atencidén inmediata.

Preparar vitamina K, algodones con alcohol y suero fisioldgico

ATENCION
INMEDIATA

Matrona completa ficha neonatal con antecedentes de ficha obstétrica
Pediatra - neonatdlogo revisa antecedentes de embarazo
Pediatra- neonatdlogo se viste, recibe RN y aplica protocolo de apego seguro, si cumple
criterios, realiza apego.
Colocar clamp en corddn a los 30- 60 segundos
Atencidn inmediata y reanimacién segln protocolo NALS de la Academia Americana de
Pediatria
Realizar atencién inmediata en cuna radiante:

e  Administrar Img Vit K1.M (0,1 ml)

e Aseo ocular con suero fisioldgico en cada ojo

e Pesar, medir (talla y circunferencia craneana)

e Identificar con brazalete: nombre RN, sexo, fecha, hora y tipo de parto

e Chequear permeabilidad anal con termdmetro

e Controlar FC, FRy T2 ax. antes de trasladar a Neonatologia.
Si RN termorregula se le realizard aseo cutaneo y se viste para entregar a la madre si es parto
vaginal siendo llevados juntos a la habitacidn. En cesarea RN es trasladado a sala cunay es
llevado a pieza cuando mama regresa de recuperacién a las 2 hrs
Si T2 axilar < 36,5, diferir aseo y mantener bajo calefactor radiante. Control T2 en 30 min.
Realizar aseo y vestir si T2 > 36,5.
Pediatra - Neonatdlogo registra datos clinicos y deja indicaciones médicas.
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