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	Quito - Ecuador 

	

	MÓDULO 7: MANEJO INICIAL Y RECEPCIÓN DEL RN 


	
	
	

	OBJETIVO DEL APRENDIZAJE
	
	

	Al concluir el presente módulo, el equipo estará en capacidad de:
	

	1. Realizar una correcta recepción y reanimación del recién nacido
	

	
	
	

	ESQUEMA DEL APRENDIZAJE
	
	

	
	
	

	CONTENIDO 
	ACTIVIDADES Y TIEMPO 
	MATERIALES RECURSOS 

	Objetivo de aprendizaje 1: Realizar la recepción y reanimación del recién nacido
	 

	Reanimación del recién nacido:
	Actividades:
	Pretest

	• Equipos y suministros
	• Pretest: 10 min.
	Presentación en PP

	• Procedimiento
	• Conferencia: 30 min.                               • Presentación Power Point
	Recepción y reanimación básica - avanzada del Rn

	 
	• Discusión de estudio de caso 7: 30 min.
	Estudio de caso del Módulo: Acción rápida y correcta para la recepción del recién nacido

	 
	• Demostración y práctica simulada de la recepción del neonato: 60 min.
	Sesión práctica de habilidades 7: Reanimación del recién nacido 

	 
	• Situación clínica hipotética 7: 30 min.
	Guía de aprendizaje 7 : Reanimación del recién nacido

	 
	
	Lista de verificación 7:  Reanimación del recién nacido 

	 
	• Evaluación de las habilidades en un entorno simulado
	Cuestionario de evaluación de los conocimientos, hoja de preguntas y clave de respuestas. Módulo 7: Reanimación del recién nacido

	 
	• Práctica supervisada en el centro clínico
	Manual de referencia: Norma y Protocolo Neonatal  del MSP Pág. 12 a 28 y 33 a 39

	 
	• Evaluación de las habilidades con un paciente en la sala de recepción del Rn
	 Actividad supervisada por el capacitador

	ESTUDIO DE CASO : ACCIÓN RÁPIDA Y CORRECTA PARA LA REANIMACIÓN DEL RECIÉN NACIDO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	INSTRUCCIONES
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	•
	 Después de haber analizado  este  caso  en  forma  individual.  Reúnase  en  su grupo de trabajo y cuando el resto de su grupo haya terminado la lectura, respondan en conjunto a  las  preguntas  del  estudio  de  caso.  Consideren  los  pasos  de la toma de decisiones clínicas a medida que respondan a las preguntas. 

	•
	Cuando todos los grupos hayan concluido, discutiremos las respuestas desarrolladas por cada grupo.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ORDEN DE PRESENTACIÓN
	
	
	

	  CASO CLÍNICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	El Rn de la señora Patricia Mendoza nace por vía vaginal,  luego de un  segundo  periodo  de parto prolongado.  El Rn se encuentra flácido y no respira.  De inmediato,  se  seca  al  recién nacido con un paño  y se aspiran las secreciones de boca y nariz usando una perilla de goma, se lo hace de forma vigorosa, sin embargo persiste flácido y sin respiración espontánea. 

	Luego de su respectivo análisis responda a las siguientes preguntas:

	
	
	
	
	
	
	

	●
	EVALUACIÓN PREDIAGNÓSTICA  ( historia, examen físico, procedimientos de tamizaje / pruebas de laboratorio)

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	¿Qué tipo de información  en  este  caso  falta  para  la  identificación  del diagnóstico o la identificación de problemas del Rn?

	
	
	
	
	
	
	

	●
	DIAGNÓSTICO  (identificación de problemas / necesidades)
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Elabore un listado de problemas del paciente
	
	

	2.
	Elabore una probabilidad o certidumbre diagnóstica
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	TRATAMIENTO (Planificación e intervención)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Elabore una lista de sus intervenciones inmediatas y mediatas ( en base a los problemas)

	
	
	
	
	
	
	

	●
	EVALUACIÓN DEL TRATAMIENTO
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	El recién nacido luego de su recepción, evaluación e intervención (al minuto de vida) presenta las siguientes características:

	▪ Ausencia de esfuerzo respiratorio.

	▪ FC 50 por minuto 

	▪ Color de la piel y mucosas violáceas

	▪ Saturación de O2 pre-ductal 60%

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Por favor responda a las siguientes preguntas:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	PREDIAGNÓSTICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Qué información le falta para identificar los problemas actuales de Rn?

	2.
	Qué tipo de factores influyeron para no tener éxito en la reanimación?

	
	
	
	
	
	
	

	●
	DIAGNÓSTICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Elabore un listado de problemas de la condición actual del Rn ( al minuto de vida)

	2.
	Elabore un listado de hipótesis diagnósticas del Rn
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	PLAN DE ACCIÓN
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Indique las principales medidas de reanimación en este caso (condición actual del Rn).

	


	MODULO 7: SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA 
	

	MANEJO DE LA ASFIXIA DEL RN AL NACER
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Objetivo: El objetivo de esta actividad es proporcionar una experiencia simulada para que los alumnos practiquen las habilidades de solución de problemas y toma de decisiones en el manejo de la asfixia del Rn en el parto, con énfasis en el pensamiento rápido y una pronta reacción (intervención).

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Instrucciones:
	
	
	
	
	

	El estudiante dispondrá de la situación clínica hipotética con anterioridad y se  analizarán las respuestas en forma  grupal. La actividad debe ser realizada en el ámbito más  realista posible, como por ejemplo el área de trabajo de parto y parto de hospital, centro obstétrico, en donde se disponga de equipos y suministros para intervenciones de emergencia.

	
	
	
	
	
	
	

	• El docente le dará al/los alumno/s que hacen el rol de proveedor/es, información sobre el estado de la paciente y les formulará preguntas pertinentes, tal como se indica en la columna de la izquierda en la tabla que se presenta a continuación.

	• Se espera que el alumno piense rápidamente y reaccione (intervenga) con prontitud cuando el docente le dé la información y le formule las preguntas. En la columna de la derecha en la tabla se proporcionan reacciones/respuestas clave que se esperan del alumno.

	• Los procedimientos tales como la reanimación del recién nacido deben ser realizados usando un modelo y cualquier otro tipo apropiado.

	• Inicialmente, el docente y el/los alumno/s discutirán lo que está sucediendo durante la simulación a fin de desarrollar habilidades de solución de problemas y toma de decisiones. Las preguntas de la simulación son para este propósito. Una vez finalizada la simulación, puede continuar la discusión.

	• A medida que las habilidades del alumno se fortalecen, el punto central de la simulación debe cambiar orientándose a brindar una atención adecuada, de manera rápida, eficaz y eficiente, en la situación de emergencia potencialmente mortal. Las preguntas y la discusión deben realizarse una vez finalizada la simulación.

	
	
	
	
	
	
	

	Recursos: Guía de aprendizaje para la reanimación del recién nacido (Norma Neonatal del MSP) , modelo de recién nacido para la reanimación, máscara y bolsa de ambú para recién nacido, equipo de aspiración, manta, toallas y guantes.


	ASFIXIA DEL RECIÉN NACIDO 

	 
	 
	 

	SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA   (Información provista y preguntas formuladas por el docente)
	REACCIONES / RESPUESTAS CLAVE                                ( Esperadas del alumno)

	1.
	La señora María A. ha dado a luz a un niño de 2800 gr. después de un segundo periodo de trabajo del parto prolongado. Este es su segundo embarazo y el primer hijo que tuvo está vivo. Al nacer este bebé está cianótico y flácido, y no respira                                                                                          • Qué evalúa inicialmente en el Rn?                                                                             • Qué precauciones toma con respecto a la aspiración y por qué?


	 - Evaluar el esfuerzo respiratorio, el color de la piel y la frecuencia cardiaca.

- Primero aspiro boca y luego fosas nasales con delicadeza, sobre todo ante la presencia de líquido amniótico meconial y Rn con pobre esfuerzo respiratorio

	2.
	Usted ha comenzado a ventilar con ambú pero el tórax del recién nacido no asciende.                                                                      • Qué hará usted ahora?


	- Verifico  y aspiro la presencia de secreciones en la vía aérea.

- Coloco en posición de olfateo a la cabeza

- Verifico el empleo de una técnica correcta en el uso del ambú y mascarilla.



	3. 
	Luego de volver a posicionar la máscara, el tórax del Rn asciende al dar ventilación.                                                                  • Qué hará usted ahora?


	·  Realizar ventilación con máscara por 30 seg.

· Reevaluar esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca y color de la piel



	4. 
	Después de un minuto de ventilación adecuada el recién nacido aún no respira y el FC está bajo 60 latidos por minuto.   Qué hará usted ahora?


	· Iniciar masaje cardiaco

· Intubación endotraqueal, y ventilación por TET (condición presencia de experto en intubación)



	Pregunta 1 para la discusión: A qué bebés  les administraría usted  naloxona?


	Respuesta esperada: 

- Hijos de madres que recibieron drogas derivadas de los opioides 

	5.
	Después de dos minutos de ventilación, y masaje cardíaco, el Rn presenta esfuerzo respiratorio, FC 100 y cianosis central                                                               • Qué hará usted ahora?


	· Suspender ventilación con presión positiva y masaje cardíaco 

· Administración de O2 a flujo continuo por mascarilla

· Saturación de O2 con oxímetro de pulso



	Pregunta 2 para discusión: Qué haría usted si el recién nacido está respirando, presenta retracción intercostal severa y persiste cianótico a pesar de la 

administración de O2 por flujo?   
	Respuesta esperada:

- Reiniciar administración de O2 pero con presión positiva (mascarilla y TET)

- Realizar Rx de tórax y gasometría arterial urgente

	6.
	El recién nacido ha mejorado                                                          • Qué tipo de atención continua necesita el recién nacido? Le favorece el alojamiento conjunto inmediato?


	· Por sus maniobras de RCP avanzadas amerita ingreso o transferencia a una unidad de cuidados intensivos neonatales

· Nunca en estas condiciones a alojamiento 

Conjunto.



	       MÓDULO 7: 
     SESIÓN PRÁCTICA DE HABILIDADES REANIMACIÓN DEL RECIÉN NACIDO

	
	
	

	
	
	

	PROPÓSITO 
	INSTRUCCIONES 
	RECURSOS

	El propósito de esta actividad es permitir que los alumnos practiquen la recepción y reanimación del recién nacido utilizando un ambú - mascarilla y que alcancen las competencias en las habilidades adquiridas.
	Esta actividad debe realizarse en un entorno simulado utilizando el modelo apropiado
	El siguiente equipo o artículos que representen el mismo:                      Mesa de examen                                                   Modelo de recién nacido para la reanimación                                                             Aparato de aspiración                     •Ambú ( para recién nacido)                                       • Máscaras faciales para recién nacidos                                                              Reloj

	 
	Los alumnos deben haber repasado la Guía de aprendizaje  antes de ejecutar la actividad


	Guía de aprendizaje 7:              Reanimación del recién nacido

Norma y protocolo neonatal

	 
	El docente debe demostrar los pasos / tareas en el procesamiento de reanimación del recién nacido usando un ambú y una mascarilla. Luego, bajo la guía del docente, los alumnos deben trabajar en parejas para practicar los pasos / tareas y observar mutuamente su desempeño usando la noma neonatal.


	Guía de aprendizaje 7:              Reanimación del recién nacido

	 
	Los alumnos deben ser capaces de realizar los pasos / tareas delineados en la guía de aprendizaje  antes de que el docente evalúe su competencia en la habilidad en el entorno simulado usando la lista de verificación 7


	Lista de verificación 7 :                 Reanimación del recién nacido

	 
	Finalmente, después de la práctica supervisada en un centro clínico, el docente debe evaluar la competencia en la habilidad de cada alumno usando la lista de verificación del módulo 7


	Lista de verificación del módulo 7 :  Reanimación del recién nacido


	GUÍA DE APRENDIZAJE REANIMACIÓN DEL RECIÉN NACIDO


	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	     
	1-  Necesita mejorarse: El paso o tarea se realiza en forma incorrecta, se realiza fuera de secuencia (de requerirse), o es omitido.
	

	
	      2-   Es realizado en forma competente: El paso o tarea se realiza en forma correcta y en la      secuencia apropiada (de requerirse), pero el/la alumno/a no avanza de paso a paso de forma eficiente
	

	
	      3-   Es realizado con pericia: El paso o tarea se realiza con eficiencia y precisión en la secuencia apropiada (de requerirse)


	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	GUÍA DE APRENDIZAJE PARA LA REANIMACIÓN DEL RECIÉN NACIDO
	

	(Muchos de los siguientes pasos/ tareas deben realizarse simultáneamente)
	

	 
	
	
	
	
	
	 
	

	PASO /TAREA
	PROVEEDOR DE CASOS 
	

	
	( Califique 1, 2  o 3 )
	

	PREPARATIVOS
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Nota: Verifique que el equipo para la reanimación del recién nacido esté disponible y listo para usar en todos los partos. Antes de tocar al recién nacido, es necesario lavarse las manos y colocarse los guantes.


	

	1.
	Rápidamente envuelva o cubra al recién nacido, salvo la cara y la parte superior del tórax

	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.
	Coloque al recién nacido, boca arriba, sobre una superficie limpia y tibia.
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.
	Explique a la mujer parturienta (y a la persona que la apoya) qué es lo que se va a realizar, escúchela y responda atentamente a sus preguntas e inquietudes.


	 
	 
	 
	 
	 
	

	4.
	Brinde apoyo emocional continuo y tranquilícela, según sea posible.

	 
	 
	 
	 
	 
	

	REANIMACIÓN USANDO BOLSA Y MÁSCARA


	 
	 
	 
	 
	 
	

	5.
	Coloque la cabeza en una posición ligeramente extendida para despejar las vías aéreas (posición de olfateo)


	 
	 
	 
	 
	 
	

	6.
	Despeje las vías aéreas aspirando primero la boca y después la nariz:                                                                                                                                             • Introduzca el catéter 5 cm. dentro de la boca del recién nacido y aspire mientras retira el catéter.                                                                                                                           •  Introduzca el catéter 3 cm. dentro de cada orificio nasal y aspire mientras retira el catéter                                                                                                                                                                                        • No aspire profundamente en la garganta porque esto puede aminorar el ritmo cardiaco del recién nacido o provocar que deje de respirar                                                                                                                                                 • Sea especialmente minucioso al aspirar si hay sangre o meconio en la boca y / o nariz del recién nacido                                                                                             • Si el recién nacido todavía no respira, comience a ventilar con ambú.

	 
	 
	 
	 
	 
	

	7.
	Vuelva a verificar rápidamente la posición de la cabeza del recién nacido para asegurarse de que el cuello esté ligeramente extendido 


	 
	 
	 
	 
	 
	

	8.
	Coloque la máscara sobre la cara del recién nacido, y asegúrese que cubra, la boca y la nariz.

	 
	 
	 
	 
	 
	

	9.
	Forme un sello hermético entre la mascarilla y la cara del recién nacido.


	 
	 
	 
	 
	 
	

	10.
	Dependiendo del tamaño del ambú, apriétela sólo con dos dedos o con toda la mano
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	

	11. 
	Verifique la oclusión ventilando dos veces y observando si el tórax asciende.


	 
	 
	 
	 
	 
	

	12.
	Si el tórax del recién nacido asciende:                                                                                                                                                                • Ventile a una frecuencia de 40 respiraciones por minuto                                                                                                                • Observe si el ascenso y descenso del tórax es regular.


	 
	 
	 
	 
	 
	

	13.
	Si el tórax del recién nacido no asciende:                                                                                                                                                   • Vuelva a verificar la posición de la cabeza para asegurarse de que el cuello esté ligeramente extendido                                                                                                                    • Vuelva a colocar la máscara sobre la cara del recién nacido para mejorar el sello entre la máscara y la cara.                                                                                                           • Apriete el ambú con un poco más de fuerza para aumentar la presión ventilatoria.                                                                                                    • Repita la aspiración de la boca y la nariz para extraer la mucosidad, la sangre o el meconio de las vías aéreas.


	 
	 
	 
	 
	 
	

	14.
	Ventile durante 30 seg. Y luego deténgase y evalúe rápidamente si el recién nacido respira en forma espontánea, si tiene una frecuencia cardiaca > 100 / min., y el recién nacido está rosado (recuerde la acrocianosis es normal)


	 
	 
	 
	 
	 
	

	15.
	Si la respiración es normal (30-60 respiraciones por minuto) y no hay retracción costal ni quejido, si tiene una frecuencia cardiaca > 100 / min., y el recién nacido está rosado:                                                                                                                             • Ponga al recién nacido en contacto piel a piel con la madre.                                                                                                 • Observe la respiración a intervalos frecuentes                                                                                                          • Mida la temperatura axilar del recién nacido y hágale entrar en calor si su temperatura es menos de 36° C                                                                                                       • Mantenga al recién nacido en contacto piel a piel con la madre si la temperatura es de 36° C o más                                                                                                                                  • Aliente a la madre para que comience a amamantar.


	 
	 
	 
	 
	 
	

	16.
	Si el recién nacido no respira espontáneamente y su frecuencia cardiaca es < 60 / min., a pesar de una ventilación adecuada, inicie masaje cardiaco en forma coordinada con la ventilación, evitando proporcionar el masaje y la ventilación en forma simultánea;  Una ventilación debe estar interpuesta después de cada 3 masajes cardiacos, sumando un total de 30 ventilaciones y 90 masajes por minuto. En este momento si dispone del material y la destreza necesaria, puede realizar intubación endotraqueal y uso de drogas vaso activas. Inicie las medidas necesarias para trasladar al recién nacido a un servicio de neonatología que preste atención especializada.


	 
	 
	 
	 
	 
	

	17.
	Si no se restablece la circulación y respiración espontánea en 20 minutos después de una reanimación adecuada, deje de actuar.


	 
	 
	 
	 
	 
	

	TAREAS POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO


	 
	 
	 
	 
	 
	

	18. 
	Elimine los extractores de mucosidad y las sondas de aspiración desechables en un recipiente a prueba de filtraciones o en una bolsa plástica de color rojo.


	 
	 
	 
	 
	 
	

	19.
	Si se trata de extractores de mucosidad y catéteres reutilizables:                                                                                                                                     • Colóquelos en una solución de cloro al 0,5% durante 10 minutos para descontaminarlos.                                                                                                                                                • Lávelos con agua y detergente.                                                                                                                                                                                                                                                    • Utilice una jeringa para enjuagar las catéteres / tubos aspirando y expulsando el agua.                                                                                                                                              • Sométalos a ebullición o desinféctelos con una solución química apropiada.


	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	

	20.
	Desconecte y separa el ambú de la mascarilla, e inspecciónelas para determinar si hay grietas o rasgaduras.


	 
	 
	 
	 
	 
	

	21.
	Lave la válvula y la mascarilla con agua y detergente, enjuáguelas e inspecciónelas para determinar si están dañadas.


	 
	 
	 
	 
	 
	

	22.
	Seleccione un método de esterilización o de desinfección de alto nivel:                                                                                                                              • Las bolsas y las válvulas para pacientes hechas de silicona y de goma se pueden hacer hervir durante 10 minutos, someterse al autoclave a 136° C o desinfectarse con una solución química apropiada ( esto puede variar dependiendo de las instrucciones del fabricante)


	 
	 
	 
	 
	 
	

	23. 
	Lávese las manos minuciosamente con agua y jabón, y séquelas con una toalla limpia y seca, o déjelas secar al aire.


	 
	 
	 
	 
	 
	

	24.
	Después de la desinfección química, enjuague todas las piezas con agua limpia y déjelas secar al aire.


	 
	 
	 
	 
	 
	

	25.
	Vuelva a ensamblar el ambú


	 
	 
	 
	 
	 
	

	26.
	Someta la bolsa a prueba para verificar que esté funcionando bien:                                                                                                                                                                            • Bloquee la salida de la válvula, formando un sello hermético con la palma de su mano, y observe si el ambú se vuelve a inflar al quitar el sello con la mano                                                                                                                           • Repita la prueba con la máscara conectada a la bolsa.


	 
	 
	 
	 
	 
	

	DOCUMENTACIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS DE REANIMACIÓN
	 
	 
	 
	 
	 
	

	27. 
	Escriba los siguientes datos o prescripciones en la historia clínica Perinatal:                                                                                                              • Sexo                                                                                                                                     • Peso al nacer                                                                                                                • Talla en cm                                                                                                               • Perímetro cefálico en cm                                                                                                • APGAR ( 1'- 5')                                                                                     • Reanimación respiratoria                                                                                                       • Examen físico                                                                                                       • Alojamiento conjunto                                                                                                                                                                       • Administración de 1 mg de vitamina K IM.                                                                 • Profilaxis de oftalmía bacteriana (credé)                                                      • Inicio de lactancia materna                                                                             • Nombres de los proveedores de salud involucrados.
	 
	 
	 
	 
	 
	

	MODULO 7 - LISTA DE VERIFICACIÓN:                                                                   REANIMACIÓN DEL RECIÉN NACIDO
	

	(A ser usada por el  docente y / o alumno para calificar al proveedor / la práctica supervisada en el centro obstétrico)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Marque la casilla correspondiente con una S si la tarea / actividad se realiza en forma satisfactoria,  con una I  si el desempeño en insatisfactorio;  o escriba N /O  de no haberse observado. 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Satisfactorio: Realiza el paso o tarea de conformidad con las guías o el procedimiento estándar

	Insatisfactorio:  Incapaz de realizar el paso o tarea de conformidad con las guías o el procedimiento estándar

	No Observado: El  alumno  no realizó el paso, tarea o habilidad durante la evaluación del docente.

	
	
	
	D
	M
	A
	
	

	Proveedor: ……………………………………………………………..
	Fecha de observación 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	LISTA DE VERIFICACIÓN PARA LA REANIMACIÓN DEL RECIÉN NACIDO

	(Muchos de los siguientes pasos / tareas deben realizarse simultáneamente)

	
	
	
	
	
	
	
	

	PASO /TAREA
	PROVEEDOR DE CASOS 
	

	
	( S ; I ; N/O )
	

	PREPARATIVOS 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	1.
	Verifica que el equipo para la reanimación del recién nacido esté disponible y listo para usarse?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.
	Antes de tocar al recién nacido, se lava las manos y se colocan los guantes?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.
	Rápidamente envuelve o cubre al recién nacido y lo coloca sobre una superficie limpia y tibia? 


	 
	 
	 
	 
	 
	

	4. 
	Explica a la mujer parturienta (y a la persona que la apoya) qué es lo que se va a realizar y la(s) alienta a que haga(n) preguntas?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	5. 
	Le brinda apoyo emocional continuo y la tranquiliza, según sea factible?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	REANIMACIÓN USANDO BOLSA Y MÁSCARA
	 
	 
	 
	 
	 
	

	6.
	Coloca la cabeza en posición ligeramente extendida para abrir  las vías aéreas?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	7.
	Despeja las vías aéreas aspirando primero la boca y luego la nariz?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	8.
	Si el niño no respira espontáneamente, posiciona correctamente el cuello y coloca la máscara sobre la cara del recién nacido de modo que le cubra, la boca y la nariz. Forma un sello hermético entre la máscara y la cara del recién nacido?

	 
	 
	 
	 
	 
	

	9.
	Ventila durante 1 minuto a una frecuencia de 40 respiraciones por minuto, luego suspende y evalúa rápidamente si el recién nacido respira en forma espontánea?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	10.
	Si la respiración es normal y no hay retracción costal ni quejido, pone al recién nacido en contacto piel a piel con la madre?

 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	11.
	Si el recién nacido no respira espontáneamente,  su FC es menor de 60 / min., y está cianótico. Mantiene la ventilación con oxígeno a presión positiva, inicia masaje cardiaco en forma coordinada, coloca tubo endotraqueal y toma las medidas necesarias para trasladarlo inmediatamente a un servicio que preste atención especializada en neonatología?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	12.
	Si no hay jadeo o respiración y existe asistolia o ausencia de latido cardiaco espontáneo, después de 20 minutos  de ventilación, suspende todas las maniobras?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	TAREAS  POSTERIORES  AL  PROCEDIMIENTO 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	13.
	Coloca los extractores de mucosidad y los catéteres de aspiración desechables en un recipiente a prueba de filtraciones o en una bolsa plástica de color rojo. Coloca los extractores de mucosidad y catéteres reutilizables en una solución de cloro al 0,5% para descontaminarlos, después los limpia y los procesa?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	14.
	Limpia y descontamina la válvula y la máscara, y las inspecciona para determinar si están dañadas?

 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	15.
	Anota la información pertinente en el expediente de la madre y del recién nacido?                                                                                                              • Sexo                                                                                                                                     • Peso al nacer                                                                                                                • Talla en cm                                                                                                               • Perímetro cefálico en cm                                                                                                • APGAR ( 1'- 5')                                                                                     • Reanimación respiratoria                                                                                                        • Examen físico                                                                                                                                                                                                                  • Administración de 1 mg de vitamina K IM.                                                                                                                            • Profilaxis de oftalmía bacteriana (credé)                                                      • Inicio de lactancia materna                                                                             • Nombres de los proveedores de salud involucrados.

	
	
	
	
	
	


	MÓDULO 8 
ESTUDIO DE CASO CLÍNICO :      

 ATENCIÓN DEL RN PREMATURO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	INSTRUCCIONES
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	•
	 Después de haber analizado este caso en forma individual. Reúnase en su grupo de trabajo y cuando el resto de su grupo haya terminado la lectura, respondan en conjunto a las preguntas del estudio de caso. Consideren los pasos de la toma de decisiones clínicas a medida que respondan a las preguntas. 

	•
	Cuando todos los grupos hayan concluido, discutiremos las respuestas desarrolladas por cada grupo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ORDEN DE PRESENTACIÓN
	
	
	

	  CASO CLÍNICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	El Rn de la señora Ángela Z. nace por vía vaginal, luego de un periodo expulsivo rápido de 27 semanas de edad gestacional y peso 900 gr. El Rn se encuentra flácido y con débil autonomía respiratoria. De inmediato, se seca al recién nacido con un paño y se aspiran las secreciones de boca y nariz usando una perilla de goma, sin embargo persiste flácido y con débil esfuerzo respiratorio.

	Luego de su respectivo análisis responda las siguientes preguntas:

	
	
	
	
	
	
	

	●
	EVALUACIÓN PREDIAGNÓSTICA  ( historia, examen físico, procedimientos de tamizaje / pruebas de laboratorio)

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	¿Qué tipo de información en este caso falta para la identificación del diagnóstico o de los problemas del Rn?

	
	
	
	
	
	
	

	●
	DIAGNÓSTICO  (identificación de problemas / necesidades)
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Elabore un listado de problemas del paciente
	
	

	2.
	Elabore una probabilidad o certidumbre diagnóstica
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	TRATAMIENTO (Planificación e intervención)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Elabore una lista de sus intervenciones inmediatas y mediatas ( en base a los problemas)

	
	
	
	
	
	
	

	●
	EVALUACIÓN DEL TRATAMIENTO
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	El recién nacido luego de su recepción, evaluación e intervención (al minuto de vida) presenta las siguientes características:

	▪ Débil esfuerzo respiratorio.

	▪ FC 120 por minuto 

	▪ Color de la piel y mucosas violácea

	▪ Saturación de O2 pre-ductal 70%

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Por favor responda a las siguientes preguntas:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	PREDIAGNÓSTICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Qué información le falta para identificar los problemas actuales de Rn?

	2.
	Qué tipo de factores influyeron para no tener éxito en la reanimación?

	
	
	
	
	
	
	

	●
	DIAGNÓSTICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Elabore un listado de problemas  o diagnósticos  de la condición actual del Rn ( al minuto de vida)

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	PLAN DE ACCIÓN
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Indique las principales medidas de atención y de reanimación en este caso (condición actual del Rn)

	


	        MÓDULO 8 SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA:
	

	       MANEJO  DEL RN PREMATURO
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Objetivo : El objetivo de esta actividad es proporcionar una experiencia simulada para que los alumnos practiquen las habilidades de solución de problemas y toma de decisiones en la atención del recién nacido prematuro, con énfasis en el pensamiento rápido y una pronta reacción (intervención)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Instrucciones:
	
	
	
	
	

	El estudiante dispondrá de la situación clínica hipotética con anterioridad y se  analizarán las respuestas en forma  grupal. La actividad debe ser realizada en el ámbito más  realista posible, como por ejemplo el área de trabajo de parto y parto de hospital, centro obstétrico, en donde de disponga de equipos y suministros para intervenciones de emergencia

	
	
	
	
	
	
	

	• El docente le dará al/los alumno/s que hacen el rol de proveedor/es, información sobre el estado de la paciente y les formulará preguntas pertinentes, tal como se indica en la columna de la izquierda en la tabla que se presenta a continuación.

	• Se espera que el alumno piense rápidamente y reaccione (intervenga) con prontitud cuando el docente le de la información y le formule las preguntas. En la columna de la derecha en la tabla se proporcionan reacciones/respuestas clave que se esperan del alumno.

	• Los procedimientos tales como la reanimación del recién nacido prematuro deben ser realizados usando un modelo y cualquier otro tipo apropiado.

	• Inicialmente, el docente y el/los alumno/s discutirán lo que está sucediendo durante la simulación a fin de desarrollar habilidades de solución de problemas y toma de decisiones. Las preguntas de la simulación son para este propósito. Una vez finalizada la simulación, puede continuar la discusión.

	• A medida que las habilidades del alumno se fortalecen, el punto central de la simulación debe cambiar orientándose a brindar una atención adecuada, de manera rápida, eficaz y eficiente, en la situación de emergencia potencialmente mortal. Las preguntas y la discusión deben realizarse una vez finalizada la simulación.

	
	
	
	
	
	
	

	Recursos: Guía de aprendizaje para la reanimación del recién nacido, norma y protocolo neonatal del MSP, modelo de recién nacido para la reanimación, máscara y bolsa de ambú para recién nacido, equipo de aspiración, manta, toallas y guantes.


	ATENCIÓN DEL RECIÉN NACIDO PREMATURO

	 
	 
	 

	SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA   (Información provista y preguntas formuladas por el docente)
	REACCIONES / RESPUESTAS CLAVE                                ( Esperadas del alumno)

	1.
	La señora Ángela Z... ha dado a luz a un niño de 900 gr. después de un expulsivo rápido. Este es su tercer embarazo. EG según FUM 27 semanas. Al nacer este bebé esta cianótico, flácido, y tiene débil esfuerzo respiratorio                                                                                          • Qué evalúa inicialmente en el Rn?                                                                             • Qué precauciones toma en relación a su  entorno?


	 - Evaluó el esfuerzo respiratorio, el color de la piel y la frecuencia cardiaca.

- Primero aspiro boca y luego fosas nasales con delicadeza, evito la pérdida de calor a través de la piel (convección, conducción, radiación y evaporación). Ambiente térmico adecuado

- Evito maniobras de reanimación bruscas

(protocolo de intervención mínima)

- Medidas estrictas de asepsia y antisepsia



	2.
	El Rn tiene autonomía respiratoria superficial y muy irregular, con periodos de pausa                                                                     • Qué hará usted ahora?


	- Verifico  y aspiro la presencia de secreciones en la vía aérea.

- Coloco en posición de olfateo a la cabeza

- Verifico el empleo de una técnica correcta en el uso del ambú y mascarilla y aplico ventilación por PP (su esfuerzo respiratorio es ineficaz)



	3. 
	Luego de volver a posicionar la máscara, el tórax del Rn asciende al dar ventilación.                                                                  • Qué hará usted ahora?


	 - Realizar ventilación con máscara por 30 seg.

 - Reevaluar esfuerzo respiratorio, frecuencia cardiaca y color de la piel



	4. 
	Después de un minuto de ventilación con PP adecuada el recién nacido respira, la FC 120 latidos por minuto, piel cianótica   Qué hará usted ahora?


	-  Administrar O2 por flujo libre, a través una mascarilla, sin PP.

-  Monitorizar en forma estricta la saturación de    O2 (Oximetría)

· 

	Pregunta 1 para la discusión: En estas condiciones que valor de saturación de O2 sería el  ideal para el bebé?


	Respuesta esperada: 

- Saturación de O2  85 a 90 %

	5.
	Además de una adecuada ventilación, que otras intervenciones son importantes en nuestro pequeño paciente? 

                                                            
	Termorregulación (mantener Tº neutra)

Procedimientos estériles

Administración precoz de líquidos y glucosa

Permanente monitorización de su oxigenación

	
	
	


	Pregunta 2 para discusión: Qué haría usted si el Rn prematuro está respirando presenta retracción intercostal severa y persiste cianótico a pesar de la administración de O2 por flujo?  


	Respuesta esperada:

- Reiniciar administración de O2 pero con presión positiva (mascarilla y TET)

- Realizar Rx de tórax y gasometría arterial urgente

	6.
	Qué espera encontrar en los resultados de los exámenes solicitados? 

                                                   
	Rx de tórax: infiltrado intersticial bilateral y escaza aireación

Gasometría: Acidosis metabólica, hipoxemia e hipercarbia

	
	MÓDULO 8 - LISTA DE VERIFICACIÓN  

	
	
	
	
	
	
	
	

	ATENCIÓN Y MANEJO DEL RECIÉN NACIDO PREMATURO
	 
	 
	 

	S:       Actividad satisfactoria

I:        Actividad insatisfactoria

N/O:   Actividad no observada
	
	
	
	 

	    PROVEEDOR:                                        
	
	
	
	
	
	 

	    FECHA: 
	
	
	
	
	
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	LISTA DE VERIFICACIÓN PARA EL RECIÉN NACIDO PREMATURO 

	
	
	
	
	
	
	
	

	PASO /TAREA
	PROVEEDOR DE CASOS 

	
	( S - I - N/O )

	
	ETAPA PRENATAL
	
	
	
	
	

	1.-
	Completa y revisa la historia clínica perinatal?

	 
	 
	 

	2.-
	Identifica factores de riesgo antes del nacimiento? 

	 
	 
	 

	3.-
	Comunica los factores de riesgo a los familiares?

	 
	 
	 

	4.
	Instaura tratamiento oportuno de las causas extrínsecas de la prematurez?


	 
	 
	 

	5.-
	Si hay amenaza de parto pre término administra betametasona (12 mg. IM cada 24 horas por 2 días) ó (6mg. IM cada 12 horas por 4 dosis), incluso si el nacimiento es inminente (entre las 24-34 semanas de EG)?
	 
	 
	 

	ETAPA POSTNATAL
	
	
	
	
	

	6.-
	La valoración inicial y manejo del recién nacido es realizado el por personal de mayor experiencia?

	 
	 
	 

	7.-
	Previene la hipotermia (temperatura ambiental  25⁰C ± 2 seca y abriga al recién nacido inmediatamente)?

	 
	 
	 

	8.-
	Coloca en incubadora y verifica temperatura óptima de la unidad de acuerdo al peso y edad postnatal?

	 
	 
	 

	9.-
	Monitoriza signos vitales y saturación de 02 (90 ± 2%)?


	 
	 
	 

	10.-
	Administra vitamina K 0,5mg. IM en el muslo derecho? 


	 
	 
	 

	11.-
	Evita estímulos ambientales fuertes?


	 
	 
	 

	12.-
	Registra temperatura corporal cada 3 horas y mantiene temperatura del recién nacido entre 36,5 y 37° C?

	 
	 
	 

	13.
	Determina y registra cada 3 horas FC, FR, PA, escala de dificultad respiratoria y saturación de 02?

	 
	 
	 

	14.-
	Realiza tipificación y bilirrubinas durante las primeras 24 horas de vida?

	 
	 
	 

	15.-
	Realiza dextrostix o glicemia por lo menos 3 veces durante las primeras 24 horas de vida?

	 
	 
	 

	16.-
	Realiza gasometría arterial y/o Rx de tórax si presenta dificultad respiratoria moderada o severa?


	 
	 
	 


	
	

	
	
	
	
	MANEJO DEL RN PREMATURO
	
	
	

	PASO /TAREA
	PROVEEDOR DE CASOS 

	
	( S ; I ; N/O )

	17.-
	Administra glucosa en forma temprana (VO, VE, parenteral)? 

	 
	 
	 

	18.-
	Administra O2 midiéndolo, humidificándolo y con saturación de O2 de 90 ± 2%?

	 
	 
	 

	19.-
	Identifica y registra en la historia clínica signos de peligro del recién nacido? 

	 
	 
	 

	20.-
	Conoce e identifica las complicaciones más frecuentes del recién nacido? 

	 
	 
	 

	21.-
	Realiza antropometría completa y gráfica, curvas de crecimiento correspondiente?

	 
	 
	 

	22.-
	Realiza control diario de peso y perímetro cefálico semanal?

 
	 
	 
	 

	23.-
	Administra leche materna por succión si FR es menos de 60 por minuto y recién nacido mayor de 34 semanas?


	 
	 
	 

	24.-
	Indica leche materna por vía enteral si FR está entre 60-80 por minuto?


	 
	 
	 

	25.-
	Indica NPO si FR mayor a 80 por minuto? 


	 
	 
	 

	26.-


	Aumenta el volumen de leche diariamente en forma paulatina?


	 
	 
	 

	27.-
	Vigila la tolerancia gástrica midiendo el residuo gástrico? 


	 
	 
	 

	28.-
	Indica la alimentación (primera toma) con leche materna?


	 
	 
	 

	29.-
	El aporte de glucosa parenteral durante las primeras 24 horas está entre 5-7 mg/kg por minuto?

	 
	 
	 

	 
	PAUTAS DE EGRESO
	 
	 
	 

	30.-
	Alta con coordinación entre succión y deglución?
	 
	 
	 

	31.-
	Alta con regulación de la temperatura?
	 
	 
	 

	32.-
	Alta con condición clínica estable (FC, FR, PA) y ausencia de signos de dificultad respiratoria)?
	 
	 
	 

	33.-
	Alta con Hto mayor a 30%?
	 
	 
	 

	34.-
	Alta con ausencia de apneas por más de 7 días?
	
	
	

	35.-
	Alta con alimentación por succión y ganancia de peso de 20 - 30gr. por día?
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	36.- 
	Alta con valoración oftalmológica? 
	 
	 
	 

	37.-
	Alta con valoración auditiva?
	 
	 
	 

	38.- 
	Alta con ecografía transfontanelar (por lo menos una)?
	 
	 
	 

	39.- 
	Alta con registro completo de la historia clínica?
	 
	 
	 

	40.-
	Alta con capacitación de la madre sobre puericultura, reanimación y reconocimiento de los signos de peligro del recién nacido?


	 
	 
	 


     MÓDULO 9 -  INFECCION SISTÉMICA DEL RECIEN NACIDO

	SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA  


	

	MANEJO DE LA INFECCIÓN DEL RECIÉN NACIDO


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Objetivo : El objetivo de esta actividad es proporcionar una experiencia simulada para que los alumnos practiquen las habilidades de solución de problemas y toma de decisiones en el manejo de la infección del recién nacido, con énfasis en el pensamiento rápido y una pronta reacción (intervención)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Instrucciones:
	
	
	
	
	

	El estudiante dispondrá de la situación clínica hipotética con anterioridad y se  analizarán las respuestas en forma  grupal. La actividad debe ser realizada en el ámbito más  realista posible, como por ejemplo el área  de  trabajo  de  parto y parto de hospital, centro obstétrico,

área de cuidado neonatal en donde se disponga de equipos y suministros para intervenciones de emergencia.

	
	
	
	
	
	
	

	• El docente (capacitador) le dará al/los alumno/s que hacen el rol de proveedor/es, información sobre el estado de la paciente y les formulará preguntas pertinentes, tal como se indica en la columna de la izquierda en la tabla que se presenta a continuación.

	• Se espera que el alumno piense rápidamente y reaccione (intervenga) con prontitud cuando el docente le dé la información y le formule las preguntas. En la columna de la derecha en la tabla se proporcionan reacciones/respuestas clave que se esperan del alumno.

	• Inicialmente, el docente y el/los alumno/s discutirán lo que está sucediendo durante la simulación a fin de desarrollar habilidades de solución de problemas y toma de decisiones. Las preguntas de la simulación son para este propósito. Una vez finalizada la simulación, puede continuar la discusión.

	•A medida que las habilidades del alumno se fortalecen, el punto central de la simulación debe cambiar orientándose a brindar una atención adecuada, de manera rápida, eficaz y eficiente, en la situación de emergencia potencialmente mortal. Las preguntas y la discusión deben realizarse una vez finalizada la simulación.

	
	
	
	
	
	
	

	Recursos: Norma y protocolo neonatal del MSP (Pág.  110 - 122  )

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA (caso clínico)
	

	INFECCIÓN DEL RECIÉN NACIDO
	

	SITUACIÓN CLINICA HIPOTETICA

(Preguntas generadas por el capacitador)
	 REACCIONES / CLAVE DE RESPUESTAS 

(Esperadas del alumno)


	

	1.
	La señora Luz M. ha dado a luz a un niño de 2000gr., embarazo con dos controles, ruptura de membranas 10 horas. Nace sin problemas y a las cuatro horas pasa junto a su madre. A las 36 horas " no se ve bien " y ha vomitado por tres ocasiones.                                                    

  ¿Qué información adicional necesita para identificar los problemas y/o diagnóstico del recién nacido?


	 EG 35 semanas, 2 controles en centro de salud,  10 días  previos al parto fiebre y molestias urinarias (IVU), sexta gesta, estado socio - económico bajo, no se realiza monitoreo fetal, temperatura materna 37° C, líquido amniótico claro con grumos  (no maniobras de reanimación, ni procedimientos invasivos) Apgar 7-9
	

	2.
	¿Qué factores de riesgo antenatales consideraría en este caso?


	IVU, control prenatal inadecuado, estado socio - económico bajo.
	

	3.
	¿Qué factores de riesgo durante el parto y postparto encuentra en este caso?


	Prematurez, parto séptico, falla en técnicas y procedimientos de aislamiento.


	

	4.
	¿Cuáles son los signos generales al examen físico del recién nacido que sugieren infección?


	Mal estado general, inestabilidad térmica, escleredema, mal progreso en el peso
	

	5.
	¿Cuáles son los signos gastrointestinales del recién nacido que sugieren infección?


	Rechazo de alimento, vómito, diarrea, distensión abdominal ,íleo, aumento del residuo gástrico


	

	6.
	Identifique y registre de la historia clínica del recién nacido signos de peligro?


	Hipoactividad, mala succión, distensión abdominal, frecuencia respiratoria mayor a 60 o menor a 40, mal aspecto, hipo-hipertermia, dificultad respiratoria, ictericia marcada, vómito, diarrea, cambios en el color de la piel, sangrado
	

	7.
	Si existe probabilidad clínica de infección generalizada qué exámenes iniciales realizaría?


	Contaje leucocitario, morfología de neutrófilos, plaquetas y glicemia
	

	8.
	Ante la probabilidad de manejo de una               sepsis neonatal, qué nivel de atención sería          el óptimo?                                                                                          


	NIVEL 3
	

	9.
	En un nivel de atención óptimo solicitaría      además qué otros auxiliares de diagnóstico?

          
	 

PCR, VSG, Glicemia, Electrolitos, Calcemia, EMO, Hemocultivo, estudio de LCR, Rx de tórax


	

	10.
	Ante la certeza de sepsis neonatal usted prefiere una vía venosa periférica o central y si administra oxígeno qué porcentaje de saturación prefiere en este caso?


	 -   Vía venosa central                                   -   O2 90+/- 2


	

	11.
	Con una tensión arterial media de 20 qué   conducta adoptaría? Guiado por qué Dg?


	-  Uso de medicamentos inotrópicos y vaso activos, luego expansores de volumen

- Choque distributivo (séptico).


	

	12.
	¿Cuál es su selección de antibióticos mientras       espera resultados de los exámenes?                             


	Primera línea- Ampicilina+Aminoglucósido


	

	13. 
	¿Cuál es su conducta ante el fracaso (sin mejoría clínica) a las 72 h del tratamiento  antibiótico instaurado?                                             

                                                                                         
	 

Rotar antibióticos y realizar nuevos

exámenes


	

	14.
	Enumere las condiciones en este paciente para el reinicio de la alimentación oral o enteral?


	Adecuado tránsito gastro-intestinal

Estabilidad hemodinámica

Ausencia de signos de distres respiratorio

 
	

	15.
	Enumere los criterios para el alta del recién nacido de la señora Luz M?


	Desaparición de síntomas, screning de sepsis neonatal  normal, cultivos y exámenes normales, por lo menos tres días de tratamiento antibiótico parenteral, buena succión con lactancia natural, sin vía endovenosa por 24 horas.
	


	MÓDULO 9: LISTA DE VERIFICACION 

 INFECCION SISTÉMICA DEL RECIÉN NACIDO

	(A ser usada por el  docente y / o alumno para calificar al proveedor / la práctica supervisada en el centro obstétrico y neonatal)

	Marque la casilla correspondiente con una S si la tarea / actividad se realiza en forma satisfactoria,  con una I  si el desempeño en insatisfactorio;  o escriba N /O  de no haberse observado. 

	
	
	
	
	
	
	
	 

	Satisfactorio: Realiza el paso o tarea de conformidad con las guías o el procedimiento estándar


	Insatisfactorio:  Incapaz de realizar el paso o tarea de conformidad con las guías o el procedimiento estándar

	No Observado: El  alumno  no realizó el paso, tarea o habilidad durante la evaluación del docente.



	
	
	
	D
	M
	A
	
	

	PROVEEDOR: 
	Fecha de observación 
	 
	 
	 
	 
	

	LISTA DE VERIFICACIÓN PARA LA ATENCIÓN DEL RECIÉN NACIDO CON INFECCIÓN


	(Muchos de los siguientes pasos / tareas deben realizarse simultáneamente)

	
	
	
	
	
	
	
	

	PASO /TAREA    ETAPA PRENATAL
	PROVEEDOR DE CASOS 
	

	
	( S ; I ; N/O )
	

	1.
	Llena en forma completa la Historia Clínica Perinatal?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.
	Establece y conoce factores de riesgo antes del nacimiento?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.
	Escucha, responde y explica las inquietudes de los familiares?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	4. 
	Identifica y trata en lo posible los factores de riesgo para infección?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	5. 
	Conoce el nivel de atención de la unidad y el sistema de referencia y contra-referencia?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	ETAPA POST-NATAL

	 
	 
	 
	 
	 
	

	6.
	La valoración inicial e inmediata del Rn es realizado por el personal de mayor experiencia?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	7.
	Determina y registra EG, peso y edad post-natal  en horas/días del Rn?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	8.
	Vigila la temperatura del Rn (36.5 – 37 ºC), manteniendo ambiente térmico neutro (de acuerdo a EG y P)?


	
	
	
	
	
	

	9.
	Determina y registra cada 3 horas (hasta que se estabilice) FR, FC, PA,   y saturación de 02?
	
	 
	 
	 
	 
	

	10.

      
	Identifica y registra en la Historia Clínica signos de peligro?
· Hipoactividad- mal aspecto

· Mala succión

· Distensión abdominal

· Frecuencia respiratoria (menor a 40 o mayor a 60 x min.)

· Dificultad respiratoria

· Hipo-hipertermia

· Ictericia marcada

· Vómito y/o diarrea

· Cambios del color de la piel (amarilla, gris, sangrado)


	
	
	
	
	
	

	11.   
	Realiza exámenes complementarios:

· Contaje leucocitario

· Morfología de neutrófilos

· Plaquetas

· Glicemia


	 
	 
	 
	 
	 
	

	12. 
	En base a los resultados de laboratorio, utiliza el score de sepsis y/o la tabla de Manroe recomendados por la norma?


	
	
	
	
	
	

	13.
	Ante la certeza del diagnóstico de sepsis la maneja en el nivel II o III?
	
	
	
	
	
	

	14.
	Completa estudios auxiliares de diagnóstico de infección:

· Reactantes de fase aguda (PCR,VSG)

· Pruebas de hemostasia

· Electrolitos y calcemia

· EMO + gram de gota fresca, urocultivo

· Hemocultivo

· Cito-químico, bacteriológico y cultivo de LCR  

· Rx de tórax

· Gasometría


	 
	 
	 
	 
	 
	

	15.
	Inicia tratamiento IV con antibióticos de amplio espectro, según el esquema recomendado por la norma?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	16.
	Si la evolución clínica a las 72 horas no es favorable o cuenta ya con resultados de los cultivos rota antibióticos de acuerdo al esquema recomendado por la norma?

 
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Trata otras alteraciones (ej. Hematológicas) si se presentan?

	 
	 
	 
	 
	 
	

	18.
	Inicia apoyo hemodinámico con inotrópicos (dopamina, dobutamina) e infusión de volumen en caso de choque séptico?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	19.
	Mantiene el esquema antibiótico durante el tiempo recomendado por la norma?
	 
	 
	 
	 
	 


	

	20.
	Mantiene condiciones generales adecuadas?

· Ambiente térmico neutro

· Monitoreo permanente de la saturación, FC, PA, temperatura

· Equilibrio hidro-electrolítico

· Equilibrio ácido-básico


	
	
	
	
	
	


	21.

	Considera las precauciones universales de bioseguridad? 
	
	
	
	
	
	

	22.
	Realiza seguimiento de alteraciones neurológicas, visuales y auditivas?

	
	 
	 
	 
	 
	

	23.
      
	El Rn es dado de alta en las siguientes condiciones: Ausencia de sintomatología, screnning de laboratorio para sepsis normal, buena succión con lactancia materna exclusiva, sin vía endovenosa por 24 horas?
 
	 
	 
	 
	 
	 
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DIRECCIÓN NACIONAL DE NORMATIZACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Proceso de Implementación de la Norma Materna y

Neonatal

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	MSP / HCI / OPS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	GUÍA DEL CAPACITADOR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	MÓDULO 10: RECIÉN NACIDO DE PESO BAJO AL NACER

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	CURSO DE CAPACITACIÓN CLÍNICA EN CUIDADO OBSTÉTRICO DE EMERGENCIA Y COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS Y NEONATALES

	
	
	
	
	
	

	Contenidos modificados y adaptados por MSP - HCI / OPS ECUADOR del "Paquete de recursos de aprendizaje para el manejo de las complicaciones del embarazo y el parto" de JHPIEGO Corporation             Quito Ecuador 2009

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	MÓDULO 10: RECIÉN NACIDO DE PESO BAJO AL NACER


	OBJETIVO DEL APRENDIZAJE


	
	

	
	
	

	Al concluir el presente módulo, el equipo estará en capacidad de:
	

	
	
	

	1. Realizar un correcto diagnóstico, graficar curvas de crecimiento y clasificación  del Rn de peso bajo al nacimiento.

2. Reconocimiento oportuno y manejo eficaz de las complicaciones del Rn de peso bajo.


	

	
	
	

	ESQUEMA DEL APRENDIZAJE
	
	

	
	
	

	CONTENIDO 
	ACTIVIDADES Y TIEMPO 
	MATERIALES RECURSOS 

	Objetivo de aprendizaje: Recién nacido de peso bajo al nacer
	 

	Recepción del recién nacido:
	Actividades:

	

	• Equipos y suministros
	• Pre-test: 10 min.(Individual)


	- Pretest

	• Procedimiento
	• Conferencia: 30 min.                               y  presentación Power Point
	- Presentación en PP: Recepción y reanimación del Rn de peso bajo al nacimiento.



	 
	• Discusión del estudio de un caso: 60 min. (Trabajo grupal).


	- Estudio de caso simulado: Acción correcta y oportuna para la recepción y manejo de complicaciones del recién nacido de peso bajo.


	 
	• Análisis y  resolución de una situación clínica hipotética del neonato de peso bajo: 30 min.

CASO CLINICO SIMULADO

RN DE PESO BAJO AL NACER
	.Sesión teórica-práctica (interactúan docente/alumno).



	•
	 Después de haber analizado  este  caso  en  forma  individual.  Reúnase  en  su grupo de trabajo y cuando el resto de su grupo haya terminado la lectura, respondan en conjunto a  las  preguntas  del  estudio  de  caso.  Consideren  los  pasos  de la toma de decisiones clínicas a medida que respondan a las preguntas. 

	•
	Cuando todos los grupos hayan concluido, discutiremos las respuestas desarrolladas por cada grupo.

	
	
	
	
	
	
	

	ORDEN DE PRESENTACIÓN
	
	
	

	  CASO CLÍNICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	El Rn de la señora Marcia M. nace por cesárea de emergencia, por presentar variaciones en su  frecuencia  cardíaca fetal  (FC 190 x min y en dos ocasiones FC menor a 100).  Durante el embarazo a las  34 s  la madre  presenta elevación de su  TA, manejada con nifedipina. El Rn nace a las 37 s 4 d según FUM, pesa 1500 gr, se encuentra flácido, no respira y hay presencia  de líquido amniótico meconial.  

	Luego de su respectivo análisis responda a las siguientes preguntas:

	
	
	
	
	
	
	

	●
	EVALUACIÓN PREDIAGNÓSTICA  ( historia, examen físico, procedimientos de tamizaje / pruebas de laboratorio)

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	¿Qué tipo de información  en  este  caso  falta  para  la  identificación  del diagnóstico o  de problemas del Rn?

	
	
	
	
	
	
	

	●
	DIAGNÓSTICO  (identificación de problemas / necesidades)
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Elabore un listado de problemas del paciente
	
	

	2.
	Elabore una probabilidad o certidumbre diagnóstica
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	TRATAMIENTO (Planificación e intervención)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Elabore una lista de sus intervenciones inmediatas y mediatas ( en base a los problemas)

	
	
	
	
	
	
	

	●
	EVALUACIÓN DEL TRATAMIENTO
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	El recién nacido luego de su recepción, evaluación e intervención (al minuto de vida) presenta las siguientes características:

	▪ Presencia de esfuerzo respiratorio efectivo

	▪ FC 130 por minuto 

	▪ Color de la piel y mucosas rosadas

	▪ Saturación de O2 pre-ductal 90%

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Por favor responda a las siguientes preguntas:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	PREDIAGNÓSTICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	En la condición actual del Rn qué conducta adoptaría?


	2.
	Enumere las probables  complicaciones  que podría presentar el Rn?


	
	
	
	
	
	
	

	●
	DIAGNÓSTICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Qué exámenes solicitaría para apoyar sus presunciones clínicas?


	2.
	Qué espera encontrar en los resultados y justifique su solicitud?



	
	
	
	
	
	
	

	●
	PLAN DE ACCIÓN
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Indique sus principales intervenciones inmediatas y mediatas.


	


	MÓDULO 10- SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA 
	

	MANEJO DEL RN DE PESO BAJO AL NACER
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Objetivo: El objetivo de esta actividad es proporcionar una experiencia simulada para que los alumnos practiquen las habilidades de solución de problemas y toma de decisiones en el manejo del Rn de peso bajo al nacimiento, con énfasis en el pensamiento rápido y una pronta reacción (intervención).

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Instrucciones:
	
	
	
	
	

	El estudiante dispondrá de la situación clínica hipotética con anterioridad y se  analizarán las respuestas en forma  grupal. La actividad debe ser realizada en el ámbito más  realista posible, como por ejemplo el área de labor, sala de partos, centro obstétrico, área neonatal; en donde se disponga de equipos y suministros para intervenciones de emergencia.

	
	
	
	
	
	
	

	• El docente le dará al/los alumno/s que hacen el rol de proveedor/es, información sobre el estado de la paciente y les formulará preguntas pertinentes, tal como se indica en la columna de la izquierda en la tabla que se presenta a continuación.

	• Se espera que el alumno piense rápidamente y reaccione (intervenga) con prontitud cuando el docente le dé la información y le formule las preguntas. En la columna de la derecha en la tabla se proporcionan reacciones/respuestas clave que se esperan del alumno.

	• Los procedimientos tales como la reanimación, graficación de curvas del recién nacido deben ser realizados usando un modelo y cualquier otro tipo apropiado.

	• Inicialmente, el docente y el/los alumno/s discutirán lo que está sucediendo durante la simulación a fin de desarrollar habilidades de solución de problemas y toma de decisiones. Las preguntas de la simulación son para este propósito. Una vez finalizada la simulación, puede continuar la discusión.

	• A medida que las habilidades del alumno se fortalecen, el punto central de la simulación debe cambiar orientándose a brindar una atención adecuada, de manera rápida, eficaz y eficiente, en la situación de emergencia potencialmente mortal. Las preguntas y la discusión deben realizarse una vez finalizada la simulación.

	
	
	
	
	
	
	

	Recursos: Norma y protocolo neonatal (pág. 66-76), curvas de crecimiento de Babson/Benda   modelo de recién nacido para la reanimación, mascarilla, bolsa de ambú para recién nacido, equipo de aspiración, laringoscopio neonatal, tubos endo-traqueales 2.5-3 Fr, manta, toallas y guantes.


	RN DE PESO BAJO AL NACER

	SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA 1  (Información provista y preguntas formuladas por el docente)
	REACCIONES / RESPUESTAS CLAVE                                ( Esperadas del alumno)

	1.
	El Rn de la Sra. Marcia M; nace por cesárea de emergencia por SFA (variaciones de FCF 190-80 x min).Madre pre-eclámptica, P 1500 gr y EG 37.4 s según FUM. Al nacimiento flácido, no respira y LA meconial.                                                                                         • Cuál es la interpretación que da a las variaciones de la FCF?

• Qué otro estudio solicitaría a parte de la auscultación de la FCF, y qué espera encontrar?

                                 
	- La hipoxia intrauterina, inicialmente en el feto provoca activación de catecolaminas y del sistema simpático lo que provoca taquicardia fetal. Las reservas se agotan pronto y la hipoxemia persistente produce una lactacidosis y anaerobiosis celular (miocárdica) desencadenando  bradicardia.

- Monitoreo cardiaco fetal, de por lo menos 10 min

(Variaciones de la FCF, alteraciones en la variabilidad, desaceleraciones tardías)

	2.
	Qué  conducta de atención adoptaría con el niño que acaba de nacer?  

                               
	- Verifico  y aspiro con sonda de succión la presencia de meconio en la vía aérea.
- Coloco en posición de olfateo a la cabeza
- Verifico el empleo de una técnica correcta en el uso del ambú y mascarilla.


	3. 
	El Rn a pesar de las medidas de reanimación no mejora, qué haría? 

                                    
	 - Aseguro la permeabilidad  de la vía  aérea  (aspiro el meconio por laringoscopía directa y aspirador de meconio)
- Administro PP con mascarilla o TET y ambú con una técnica adecuada y 02 al 100 %


	4. 
	Después de un minuto de ventilación adecuada el recién nacido respira, FC 130 x min y color de la piel rosada.  Qué hará usted ahora, qué medidas generales implementaría?


	· Abrigar (temperatura Rn 36.5-37) y mantener ambiente térmico neutro

· Monitoreo de SV

· Administrar 02 para mantener saturación de 90+/-2

· Colocar vitamina K (dosis ,sitio)

· Profilaxis ocular

Evitar estímulos fuertes


	5.
	Cuáles son los problemas inmediatos que puede presentar el Rn? 


	-  Hipotermia

-  Hipoglucemia

-  Hipocalcemia

-  Dificultad respiratoria


	6.  
	Pregunta para la discusión? 

Cómo se calcula el  índice pondo-estatural?      

· Valor normal en Rn a término?

· Interpretación de los resultados?

                            
	        Respuesta esperada:

 Cálculo de IPE:    Peso en gramos x 100  

                            --------------------------------                                              

                                 (Talla en cm)3 
VN: 2.40 a 3.17

. Rn a término con peso bajo e índice ponderal bajo (bajo percentil 10) tiene retardo de crecimiento asimétrico.

. Rn a término con peso bajo e índice ponderal normal (entre los percentiles 10 y 90), tienen retardo de crecimiento simétrico.


	7.
	Qué exámenes iníciales solicitaría para el manejo inicial del Rn de peso bajo?  


	Glicemia, Hto capilar, electrolitos (Na, K, Ca)

	8.


	Pregunta para la discusión?:

El Rn de peso bajo al nacer  permaneció 48 horas en NP0, indique las condiciones necesarias para el inicio de alimentación oral/enteral  y esquematice una guía del manejo de la alimentación.  


	Respuesta esperada

CONDICIONES PARA INICIO DE ALIMENTACION:
· Estabilidad hemodinámica y respiratoria

· Adecuado tránsito gastro-intestinal

GUIA DE ALIMENTACION

1. Inicio a 10 ml/Kg/d cada 3 horas

2. Incremento con volúmenes pequeños y en forma progresiva (diarios) Ej.: 20-40-60-80 ml/Kg/d

3. Alcanzar capacidad gástrica

	9.


	 Indique los criterios de alta (Independiente del peso y la edad gestacional)? 


	- Succión y deglución…………………………….

- Temperatura……………………………………..

- Condición clínica y hemodinámica……………...

- Alimentación por…………………………………..

- Ganancia de peso………………………………...




	MÓDULO 10: LISTA DE VERIFICACION 

 RN DE PESO BAJO AL NACER

	 (A ser usada por el  docente y / o alumno para calificar al proveedor / la práctica supervisada en el centro obstétrico y neonatal)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Marque la casilla correspondiente con una S si la tarea / actividad se realiza en forma satisfactoria,  con una I  si el desempeño en insatisfactorio;  o escriba N /O  de no haberse observado. 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Satisfactorio: Realiza el paso o tarea de conformidad con las guías o el procedimiento estándar



	Insatisfactorio:  Incapaz de realizar el paso o tarea de conformidad con las guías o el procedimiento estándar

	No Observado: El  alumno  no realizó el paso, tarea o habilidad durante la evaluación del docente.

	
	
	
	D
	M
	A
	
	

	PROVEEDOR:


	Fecha de observación 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	LISTA DE VERIFICACIÓN: ATENCIÓN DEL RN DE PESO BAJO AL NACER



	(Muchos de los siguientes pasos / tareas deben realizarse simultáneamente)

	
	
	
	
	
	
	
	

	PASO /TAREA
	PROVEEDOR DE CASOS 
	

	
	( S ; I ; N/O )
	

	ETAPA PRENATAL
	 
	 
	 
	 
	 
	

	1.
	Llena en forma completa la Historia Clínica Peri- natal?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.
	Establece y conoce factores de riesgo antes del nacimiento?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.
	Escucha y responde atentamente a las inquietudes de los familiares?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4. 
	Identifica y trata en lo posible los factores de riesgo para el peso bajo al nacimiento?

	 
	 
	 
	 
	 
	

	5. 
	Conoce el nivel de atención de la unidad, el sistema de referencia y contra-referencia?

	 
	 
	 
	 
	 
	

	ETAPA POST-NATAL

	 
	 
	 
	 
	 
	

	6.
	La valoración inicial e inmediata del Rn es realizado por el personal de mayor experiencia?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	7.
	Determina y registra EG, peso y edad post-natal  en horas/días del Rn?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	8. 

       
	Aplica medidas generales?

· Mantiene temperatura del Rn (36.5 y 37 C) y ambiente

térmico neutro.

·  Monitorea signos vitales

· Administra 02 (con saturación de 02 88 a 92 %)

· Coloca vitamina K (0.5 mg IM en muslo derecho)

· Realiza profilaxis ocular según la norma

· Evita los estímulos fuertes (ruido, luz, etc.)

	
	 
	 
	 
	 
	

	9. 

      
	Registra temperatura axilar cada 8 horas? (Rn 36.5 a 37 º C)
	 
	 
	 
	 
	 
	

	10.
	Determina y registra cada 3 horas (hasta que se estabilice) FC, FR, PA, Escala de Downes y saturación de 02?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	11.
	Realiza exámenes básicos como glicemia, Hto, tipificación, bilirrubinas, Ca sérico durante el primer día de vida?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	12.
	Previene la hipotermia, seca y abriga al Rn inmediatamente, usa incubadora o método canguro?

	 
	 
	 
	 
	 
	

	13.
	Previene la hipoglucemia (lactancia materna precoz o líquidos IV)?
	
	
	
	
	
	

	14.   
	Identifica y registra en la historia clínica signos de peligro?

a) Hipo actividad

b) Mala succión

c) Distensión abdominal

d) Alteraciones de la frecuencia respiratoria

e) Signos de dificultad respiratoria


	
	 
	 
	 
	 
	

	15.
	Realiza antropometría completa y grafica en las curvas correspondientes?

	 
	 
	 
	 
	 
	

	16.
	ALIMENTACION

a)  Inicia LM por succión si FR  es menor a 60 por min.?

a) Si la FR está entre 61  y 80 x min. LM por sonda oro-gástrica?

b) Si la FR es mayor de 80 x min NPO?

c) Inicia la alimentación con volúmenes pequeños y fraccionados cada 3 horas?

d) Aumento paulatino diario del volumen de LM?

e) Cuando alimenta por sonda vigila la tolerancia gástrica, midiendo el residuo antes de cada toma?


	
	 
	 
	 


	 


	

	17.  
	Toma en cuenta como criterios para el ALTA:

a) Coordinación entre succión y deglución?

b) Adecuada termo-regulación?

c) Condición clínica y hemodinámica estable?

d) Alimentación por succión de leche materna?

e) Ganancia de peso 20-30 gr. por día?

	
	
	
	
	
	

	18. 
	Registra en forma completa  todos los eventos en la Historia Clínica?
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DIRECCIÓN NACIONAL DE NORMATIZACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Proceso de Implementación de la Norma Materna y Neonatal

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                                    MSP / HCI / OPS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	GUÍA DEL CAPACITADOR 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	MÓDULO 11:  RN CON ENFERMEDAD DE   

                        MEMBRANA HIALINA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	CURSO DE CAPACITACIÓN CLÍNICA EN CUIDADO OBSTÉTRICO DE EMERGENCIAS Y COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS Y NEONATALES     QUITO-ECUADOR 2009

	
	
	
	
	
	

	Contenidos modificados y adaptados por MSP - HCI / OPS ECUADOR del "Paquete de recursos de aprendizaje para el manejo de las complicaciones del embarazo y el parto" de JHPIEGO Corporation

	MÓDULO 11: RN CON ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA (EMH)



	OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE
	
	

	Al concluir el presente módulo, el equipo estará en capacidad de:


	

	1. Realizar un correcto y oportuno diagnóstico de un recién nacido con enfermedad de membrana hialina.

2. Manejo eficiente de la enfermedad y de sus complicaciones inmediatas y mediatas.


	

	ESQUEMA DE APRENDIZAJE
	
	

	
	
	

	CONTENIDO 
	ACTIVIDADES Y TIEMPO 
	MATERIALES RECURSOS 

	Objetivo de aprendizaje:  Rn con enfermedad de membrana hialina
	 

	Recepción del recién nacido:
	
	

	• Equipos y suministros
	• Pre-test: 10 min.(Individual)


	Pre test



	• Procedimiento
	• Conferencia: 30 min.                               y  presentación power- point
	Presentación en PP

Recepción y reanimación del Rn con enfermedad de membrana hialina.



	
	• Discusión del estudio de un caso: 60 min. (Trabajo grupal).


	.Estudio de caso simulado: Acción correcta y oportuna para la recepción y manejo de complicaciones del Rn con EMH



	
	• Análisis y  resolución de una situación clínica hipotética del neonato de peso bajo: 30 min.


	 Sesión teórica práctica

(interactúan docente/

alumno).



	
	 •Actividad práctica:
· Evaluación de las actividades en un entorno simulado.

· Práctica supervisada en un centro clínico


	Lista de verificación Módulo 11. Referencia:  Norma y protocolo neonatal

Pág. 90-99

. Actividad supervisada

 por el capacitador



	ESTUDIO DE CASO  CLINICO SIMULADO:
RN CON ENFERMEDAD DE MEMBRANA  HIALINA

INSTRUCCIONES

	
	

	•
	 Después de haber analizado  este  caso  en  forma  individual.  Reúnase  en  su grupo de trabajo y cuando el resto de su grupo haya terminado la lectura, respondan en conjunto a  las  preguntas  del  estudio  de  caso.  Consideren  los  pasos  de la toma de decisiones clínicas a medida que respondan a las preguntas. 

	•
	Cuando todos los grupos hayan concluido, discutiremos las respuestas desarrolladas por cada grupo.

	
	
	
	
	
	
	

	ORDEN DE PRESENTACIÓN
	
	
	

	  CASO CLÍNICO
	
	
	
	

	El Rn de la señora Gloria M. nace  por parto  céfalo-vaginal  normal,  a las  28 s.  de  EG según FUM y peso de 1200 gr. luego  de  ruptura  prematura  de membranas de  10 horas y labor de parto prematura. 

No se realiza maduración pulmonar durante el embarazo, apenas dos controles prenatales.

Al nacimiento el Rn respira (FR 90 x min) con dificultad y esfuerzo, FC 170 x min. y cianosis de piel y mucosas. 



	Luego de su respectivo análisis responda a las siguientes preguntas:

	
	
	
	
	
	
	

	●
	EVALUACIÓN PREDIAGNÓSTICA  ( historia, examen físico, procedimientos de tamizaje / pruebas de laboratorio)

	1.
	¿Qué tipo de información  en  este  caso  falta  para  la  identificación  del diagnóstico o  de problemas del Rn?



	●
	DIAGNÓSTICO  (identificación de problemas / necesidades)


	

	1.
	Elabore un listado de problemas del paciente

	
	

	2.
	Elabore una probabilidad o certidumbre diagnóstica

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	TRATAMIENTO (Planificación e intervención)


	
	

	1.
	Elabore una lista de sus intervenciones inmediatas y mediatas ( en base a los problemas)

	
	
	
	
	
	
	

	●
	EVALUACIÓN DEL TRATAMIENTO


	
	
	

	El recién nacido luego de su recepción, evaluación e intervención (al minuto de vida) presenta las siguientes características:



	▪ Presencia de signos de dificultad respiratoria, FR 90 x min.

	▪ FC 150 por minuto 

	▪ Color de la piel y extremidades cianóticas y mucosas algo rosadas

	▪ Saturación de O2 pre-ductal 80%

	
	
	
	
	
	
	

	Por favor responda a las siguientes preguntas:

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	PREDIAGNÓSTICO


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	En la condición actual del Rn qué conducta adoptaría?


	2.
	Enumere las probables  complicaciones  que podría presentar el Rn?


	
	
	
	
	
	
	

	●
	DIAGNÓSTICO


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.


	Qué exámenes solicitaría para apoyar sus presunciones clínicas?

	2.
	Qué espera encontrar en los resultados y justifique su solicitud?

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	PLAN DE ACCIÓN


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Indique sus principales intervenciones inmediatas y mediatas.

	


	MÓDULO 11: SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA 


	

	MANEJO DEL RN CON ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA
	

	
	
	
	
	
	
	

	Objetivo: El objetivo de esta actividad es proporcionar una experiencia simulada para que los alumnos practiquen las habilidades de solución de problemas y toma de decisiones en el manejo del Rn con enfermedad de membrana hialina, con énfasis en el pensamiento rápido y una pronta reacción (intervención).

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Instrucciones:
	
	
	
	
	

	El estudiante dispondrá de la situación clínica hipotética con anterioridad y se  analizarán las respuestas en forma  grupal. La actividad debe ser realizada en el ámbito más  realista posible, como por ejemplo el área de labor, sala de partos, centro obstétrico, área neonatal; en donde se disponga de equipos y suministros para intervenciones de emergencia.

	
	
	
	
	
	
	

	• El docente le dará al/los alumno/s que hacen el rol de proveedor/es, información sobre el estado de la paciente y les formulará preguntas pertinentes, tal como se indica en la columna de la izquierda en la tabla que se presenta a continuación.

	• Se espera que el alumno piense rápidamente y reaccione (intervenga) con prontitud cuando el docente le dé la información y le formule las preguntas. En la columna de la derecha en la tabla se proporcionan reacciones/respuestas clave que se esperan del alumno.

	• Los procedimientos tales como la reanimación, graficación de curvas del recién nacido y /o  otras destrezas deben ser realizados usando un modelo y cualquier otro tipo apropiado.

	• Inicialmente, el docente y el/los alumno/s discutirán lo que está sucediendo durante la simulación a fin de desarrollar habilidades de solución de problemas y toma de decisiones. Las preguntas de la simulación son para este propósito. Una vez finalizada la simulación, puede continuar la discusión.

	• A medida que las habilidades del alumno se fortalecen, el punto central de la simulación debe cambiar orientándose a brindar una atención adecuada, de manera rápida, eficaz y eficiente, en la situación de emergencia potencialmente mortal. Las preguntas y la discusión deben realizarse una vez finalizada la simulación.



	Recursos: Norma y protocolo neonatal (pág. 90-99), curvas de crecimiento de Babson/Benda   modelo de recién nacido para la reanimación, mascarilla, bolsa de ambú para recién nacido, equipo de aspiración, laringoscopio neonatal, tubos endo-traqueales 2.5-3 Fr, manta, toallas y guantes.



	RN CON ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA

	SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA   (Información provista y preguntas formuladas por el docente)
	REACCIONES / RESPUESTAS CLAVE                                ( Esperadas del alumno)

	1.
	                                                                                            • El Rn de la señora Gloria M. nace por parto céfalo-vaginal normal, a las 28 s. de EG y peso de 1200 gr., luego de ruptura prematura de membranas de  10 horas y labor de parto prematura. No se realiza maduración pulmonar durante el embarazo, apenas 2 controles prenatales.

Al nacimiento el Rn respira (FR 90 x min), presenta signos de dificultad respiratoria, FC 170 x min. y cianosis de piel y mucosas.

Al nacer se le administra 02 por flujo libre a 4 lit. X min., la piel y mucosas persisten cianóticas. Qué haría Ud.?  Y cuál es la razón del fracaso terapéutico?

                                                     
	· Luego de administrar 02 por flujo libre al 100 % y no hay mejoría de la cianosis, amerita administrar 02 con PP con mascarilla y ambú.

· Es un paciente prematuro con cianosis central y signos de dificultad respiratoria la primera probabilidad diagnóstica es la EMH.

La razón del fracaso terapéutico es que el pequeño paciente para restablecer su ventilación efectiva amerita no sólo concentración alta de 02, amerita además  presión positiva.

	2.
	Por qué razón a más de la cianosis, existen signos de dificultad respiratoria?  

                                 
	Por mecanismos compensatorios del organismo que procura mantener los valores de gases arteriales, es decir evitar la insuficiencia respiratoria. Importante mencionar  el quejido espiratorio (CPAP fisiológico)


	3. 
	- Luego de 1 minuto de reanimación efectiva con ambú y mascarilla, se re-evalúa al paciente y al suspender la administración de PP la piel que estaba rosada se vuelve otra vez cianótica y su autonomía respiratoria es superficial y rápida. Cuál debería ser su conducta inmediata y por qué?     

                                
	Administrar PP por TET (intubación endo-traqueal), previa oxigenación con ambú y mascarilla y 02 al 100 % y paso a un ventilador mecánico o mantener ventilación manual con ambú mientras esto sea posible.

- En la EMH, es fundamental mantener una adecuada ventilación y oxigenación, ya que la hipoxia tisular puede consumir el poco surfactante pulmonar existente.


	4. 
	Afortunadamente cuenta con una unidad de Neonatología de Nivel 3, con qué parámetros ventilatorios iniciaría la VM?
	FR: 60 x min.

- Fi02: 60  %

- PIM: 20  

- PEEP: 4

- TI: 0.3

- Flujo 4 lt x min

- Relación   I/E 1:2



	5.
	   Monitorizamos la saturación de 02 y se obtiene un valor de 75 %, qué cambios propone en el VM?


	- Fi02 de 60 a 100 % (progresivo)

- PIM 20 a 30 o más (progresivo)

- PEEP 4 a 8 (progresivo)

	6.  
	Qué propone si a pesar de estos cambios, no logra mejorar la saturación de 02 y hasta qué valor pretende llegar como saturación óptima a los 10 min. de vida?    

                               
	· Sedación con midazolan para sincronizar al paciente con la máquina

· Ventilación mecánica mandatoria, luego de la sedación

· Saturación de O2 80 a 90 %, realizar gasometría arterial para cuantificar la presión de 02. (p02)


	7.
	Qué exámenes iníciales solicitaría para el manejo inicial del paciente?


	· Rx de tórax

· Biometría hemática

· Reactantes de fase aguda (PCR)

· Glicemia

· Electrolitos (Na, K, Ca)



	8.
	Cuál es la indicación para administrar a nuestro paciente surfactante, dosis y mantenimiento del mismo?


	· Fi02 es > 30 % y FR > 60 % para mantener p02 arterial 60 a 80 mm de Hg

· Dosis: 4 ml/Kg

· Mantenimiento: refrigeración 2 a 8 º C


	9.
	Cuáles son los cuidados posteriores a la administración del surfactante?


	· No succionar el TET 2 h después de la administración

· Monitorizar la saturación de 02 y la p02 A, y disminuir las presiones (variación de la complacencia pulmonar)


	10.
	Nuestro paciente al tercer día de vida, ha mejorado clínica y gasométricamente, cuáles son los criterios que aplica para la extubacíón? 
	· Clínica: adecuada autonomía respiratoria

                   Auscultación pulmonar normal

                   Activo y despierto

· Gasometría arterial:

                    pH 7.35-7.45

                     pC02 35-45

                     p02  60-80 (tomar en cuenta la   

                      altitud y presión atmosférica

                     HC03 20 +/- 4


	11.
	Cuáles son los criterios de alta para nuestro paciente?


	- Succión y deglución coordinada

- Temperatura, adecuada termorregulación

- Condición clínica y hemodinámica estable, sin

  Apoyo de drogas

- Alimentación por succión directa de LM

- Ganancia de peso 20 a 30 gr por día




	MÓDULO 11: LISTA DE VERIFICACIÓN DEL    

Rn  CON ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA

	
	
	


	(A ser usada por el  docente y / o alumno para calificar al proveedor / la práctica supervisada en el centro obstétrico y neonatal)

	Marque la casilla correspondiente con una S si la tarea / actividad se realiza en forma satisfactoria,  con una I  si el desempeño en insatisfactorio;  o escriba N /O  de no haberse observado. 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Satisfactorio: Realiza el paso o tarea de conformidad con las guías o el procedimiento estándar


	Insatisfactorio:  Incapaz de realizar el paso o tarea de conformidad con las guías o el procedimiento estándar

	No Observado: El  alumno  no realizó el paso, tarea o habilidad durante la evaluación del docente.

	
	
	
	D
	M
	A
	
	

	PROVEEDOR: …………………………………………………………… 
	Fecha de observación 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	LISTA DE VERIFICACIÓN PARA LA ATENCIÓN DEL RN CON ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA

	(Muchos de los siguientes pasos / tareas deben realizarse simultáneamente)

	PASO /TAREA
	PROVEEDOR DE CASOS 
	

	
	( S ; I ; N/O )
	

	ETAPA PRENATAL
	 
	 
	 
	 
	 
	

	1.
	Llena en forma completa la Historia Clínica Perinatal?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.
	Establece y conoce factores de riesgo antes del nacimiento?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.
	Escucha, responde y explica las inquietudes de los familiares?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4. 
	Identifica y trata en lo posible los factores de riesgo para enfermedad de membrana hialina?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	5. 
	Conoce el nivel de atención de la unidad, el sistema de referencia y contra-referencia?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	6.
	Determina si se administraron corticoides prenatales  (maduración pulmonar intraútero)?

	
	
	
	
	
	

	 7.
	   Conoce el esquema terapéutico de maduración pulmonar intraútero?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	ETAPA POST-NATAL
	 
	 
	 
	 
	 
	

	8.
	La valoración inicial e inmediata del Rn es realizado por el personal de mayor experiencia?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	9.
	Determina y registra EG, peso y edad post-natal  en horas/días del Rn?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	10.
	Vigila la temperatura, manteniendo ambiente térmico neutro?
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Determina y registra cada 3 horas (hasta que se estabilice) FC, FR, PA, Escala de Downes y saturación de 02?
	
	 
	 
	 
	 
	

	12. 

      
	Inicia ventilación mecánica de acuerdo a las indicaciones de “Trastornos respiratorios”: valoración de la gravedad de distres respiratorio y clasificación de Goldsmith, recomendados por la norma?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	13.
	Realiza sedación con midazolan para lograr una adecuada sincronización entre el ventilador y la respiración del paciente?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	14.
	Conoce las dosis del midazolan, sus formas de administración  y sus efectos secundarios?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	15.
	Para administrar surfactante conoce sus indicaciones, dosis y mantenimiento? 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	16.
	  Conoce la técnica de administración del surfactante y los cuidados posteriores  a su administración?
	
	
	
	
	
	

	   
	MEDIDAS SUBSECUENTES



	 
	 
	 
	 
	 
	

	17.
	Durante las primeras 48 horas de vida del Rn, mantiene y registra los gases arteriales dentro de estos rangos aceptables?

. Pa02: 50-80 mmHg

. Pa C02: 35- 60 mmHg

. pH: 7.30  – 7.45 


	 
	 
	 
	 
	 
	

	18.
	Mientras administra 02 suplementario, mantiene y registra saturación de 02 entre 88 y 92 %?
	 
	 
	 
	 
	 


	

	19.
	Vigila la presencia de toxicidad del 02 y baro-trauma: neumotórax, 

       neumo-mediastino, displasia bronco-pulmonar, retinopatía?


	
	
	
	
	
	

	20.
	Vigila  y registra la presencia de signos de: hemorragia intra-cerebral y pulmonar?
	
	
	
	
	
	

	21.
	Realiza evaluación neurológica, auditiva y visual, por lo menos en una ocasión, antes del alta del Rn?


	
	
	
	
	
	

	22.
	Registra los procedimientos realizados en la HCL perinatal del CLAP/SMR-OPS/OMS. MSP- HCU formulario 051 y en el formulario de hospitalización perinatal?


	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DIRECCIÓN NACIONAL DE NORMATIZACIÓN


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Proceso de Implementación de la Norma Materna y NEONATAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	MSP / HCI / OPS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	GUÍA DEL CAPACITADOR


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	MÓDULO 12: RECIÉN NACIDO CON NEUMONÍA


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	CURSO DE CAPACITACIÓN CLÍNICA EN CUIDADO OBSTÉTRICO DE EMERGENCIA Y COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS Y NEONATALES

	
	
	
	
	
	

	Contenidos modificados y adaptados por MSP - HCI / OPS ECUADOR del "Paquete de recursos de aprendizaje para el manejo de las complicaciones del embarazo,  el parto y neonatal" de JHPIEGO Corporation

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Quito - Ecuador 2009

	MÓDULO 12: RECIÉN NACIDO CON NEUMONÍA



	
	
	

	OBJETIVO DEL APRENDIZAJE


	
	

	Al concluir el presente módulo, el equipo estará en capacidad de:


	

	
	
	

	3. Realizar un correcto y oportuno diagnóstico de un recién nacido con neumonía

4. Manejo eficiente de la neumonía y de sus complicaciones inmediatas y mediatas.


	

	
	
	

	ESQUEMA DEL APRENDIZAJE

	
	

	CONTENIDO 
	ACTIVIDADES Y TIEMPO 
	MATERIALES RECURSOS 

	Objetivo de aprendizaje:    RECIEN NACIDO CON NEUMONÍA
	 

	Recepción del recién nacido:
	Actividades:

	

	• Equipos y suministros
	• Pre-test: 10 min.(Individual)


	. Pre test elaborado

	• Procedimiento
	• Conferencia: 30 min.                               y  presentación power- point
	. Presentación en PP recepción, reanimación y manejo del Rn con neumonía.



	
	• Discusión del estudio de un caso: 60 min. (Trabajo grupal).


	

	
	• Análisis y  resolución de una situación clínica hipotética del neonato con neumonía: 30 min.

	

	
	• Actividad práctica:
· Evaluación de las actividades en un entorno simulado.

· Práctica supervisada en un centro clínico


	Referencia:

Norma y Protocolo Neonatal (pág. 100-109)

	
	ESTUDIO DE CASO SIMULADO: RN CON NEUMONÍA

INSTRUCCIONES


	•
	 Después de haber analizado  este  caso  en  forma  individual.  Reúnase  en  su grupo de trabajo y cuando el resto de su grupo haya terminado la lectura, respondan en conjunto a  las  preguntas  del  estudio  de  caso.  Consideren  los  pasos  de la toma de decisiones clínicas a medida que respondan a las preguntas. 

	•
	Cuando todos los grupos hayan concluido, discutiremos las respuestas desarrolladas por cada grupo.

	ORDEN DE PRESENTACIÓN
	
	
	

	  CASO CLÍNICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	El Rn de la señora Nancy M. nace por parto céfalo-vaginal normal, a las 37 s.  y peso de 2600 gr. luego de ruptura prematura de membranas de  12 horas. Tres controles prenatales en el centro de salud, fiebre materna y molestias urinarias una semana antes del parto. 

Al nacimiento líquido amniótico fétido,  Rn respira (FR 90 x min), FC 170 x min. y discreta cianosis y palidez de piel y mucosas. 

	Luego de su respectivo análisis responda a las siguientes preguntas:

	
	
	
	
	
	
	

	●
	EVALUACIÓN PREDIAGNÓSTICA  ( historia, examen físico, procedimientos de tamizaje / pruebas de laboratorio)

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	¿Qué tipo de información  en  este  caso  falta  para  la  identificación  del diagnóstico o  de problemas del Rn?

	
	
	
	
	
	
	

	●
	DIAGNÓSTICO  (identificación de problemas / necesidades)
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Elabore un listado de problemas del paciente

	
	

	2.
	Elabore una probabilidad o certidumbre diagnóstica

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	TRATAMIENTO (Planificación e intervención)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Elabore una lista de sus intervenciones inmediatas y mediatas ( en base a los problemas)?

	
	
	
	
	
	
	

	●
	EVALUACIÓN DEL TRATAMIENTO
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	El recién nacido luego de su recepción, evaluación e intervención (al minuto de vida) presenta las siguientes características:

	▪ Presencia de esfuerzo respiratorio efectivo

	▪ FC 170 por minuto 

	▪ Color de la piel  marmóreo (pálida-cianótica), con apoyo de 02 adicional por flujo libre)

	▪ Saturación de 02 pre-ductal 85 %

	
	
	
	
	
	
	

	Por favor responda a las siguientes preguntas:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	PREDIAGNÓSTICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	En la condición actual del Rn qué conducta adoptaría?


	2.
	Enumere las probables  complicaciones  que podría presentar el Rn?


	
	
	
	
	
	
	

	●
	DIAGNÓSTICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.


	Qué exámenes solicitaría para apoyar sus presunciones clínicas?

	2.
	Qué espera encontrar en los resultados y justifique su solicitud?


	
	
	
	
	
	
	

	●
	PLAN DE ACCIÓN
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Indique sus principales intervenciones inmediatas y mediatas.

	


	MÓDULO 12: SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA 
	

	MANEJO DEL RN CON NEUMONÍA
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Objetivo: El objetivo de esta actividad es proporcionar una experiencia simulada para que los alumnos practiquen las habilidades de solución de problemas y toma de decisiones en el manejo del Rn con NEUMONÍA, con énfasis en el pensamiento rápido y una pronta reacción (intervención).

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Instrucciones:
	
	
	
	
	

	El estudiante dispondrá de la situación clínica hipotética con anterioridad y se  analizarán las respuestas en forma  grupal. La actividad debe ser realizada en el ámbito más  realista posible, como por ejemplo el área de labor, sala de partos, centro obstétrico, área neonatal; en donde se disponga de equipos y suministros para intervenciones de emergencia.

	
	
	
	
	
	
	

	• El docente le dará al/los alumno/s que hacen el rol de proveedor/es, información sobre el estado de la paciente y les formulará preguntas pertinentes, tal como se indica en la columna de la izquierda en la tabla que se presenta a continuación.

	• Se espera que el alumno piense rápidamente y reaccione (intervenga) con prontitud cuando el docente le dé la información y le formule las preguntas. En la columna de la derecha en la tabla se proporcionan reacciones/respuestas clave que se esperan del alumno.

	• Los procedimientos tales como la reanimación, graficación de curvas del recién nacido y /o  otras destrezas deben ser realizados usando un modelo y cualquier otro tipo apropiado.

	• Inicialmente, el docente y el/los alumno/s discutirán lo que está sucediendo durante la simulación a fin de desarrollar habilidades de solución de problemas y toma de decisiones. Las preguntas de la simulación son para este propósito. Una vez finalizada la simulación, puede continuar la discusión.

	• A medida que las habilidades del alumno se fortalecen, el punto central de la simulación debe cambiar orientándose a brindar una atención adecuada, de manera rápida, eficaz y eficiente, en la situación de emergencia potencialmente mortal. Las preguntas y la discusión deben realizarse una vez finalizada la simulación.

	
	
	
	
	
	
	

	Recursos: Norma y protocolo neonatal (pág. 100-109),modelo de recién nacido para la reanimación, mascarilla, bolsa de ambú para recién nacido, equipo de aspiración, laringoscopio neonatal, tubos endo-traqueales 2.5-3 Fr, manta, toallas y guantes.


	RECIÉN NACIDO CON NEUMONÍA

	SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA  (Información provista y preguntas formuladas por el docente)
	REACCIONES / RESPUESTAS CLAVE                                ( Esperadas del alumno)

	1.
	El Rn de la señora Nancy M. nace por parto céfalo-vaginal normal, a las 37 s.  y peso de 2600 gr., luego de ruptura prematura de membranas de  12 horas. Tres controles prenatales en el centro de salud, fiebre materna y molestias urinarias una semana antes del parto. 

Al nacimiento líquido amniótico fétido, el Rn respira (FR 90 x min.), FC 180 x min. cianosis y palidez de piel y mucosas. Letárgico.

Cuáles son las medidas iniciales de reanimación?

                                                     
	· Verificar permeabilidad de vía aérea aspiración de secreciones, posicionar la cabeza)

· Administración de 02 adicional por flujo libre (mascarilla)

Evaluar cada 30 seg.

	2.
	Por qué razón a más de la cianosis, existe palidez en la piel (llenado capilar 4-5 seg)?  


	Relación inadecuada V/Q (ventilación-perfusión)

	3. 
	- Luego de un minuto de reanimación y asistencia, se evalúa al paciente. Se encuentra hipoactivo, persiste pálido y cianótico; su respiración es rápida, con cierto esfuerzo, a momentos superficial y en ocasiones se detiene (10 seg.).   Cuál debería ser su conducta inmediata y por qué? 


	 - Asegurar una ventilación efectiva, si no hay mejoría con incremento de la concentración de 02 (Fi02), administrar 02 + PP ( mascarilla/TET y ambú) y ventilación mecánica

- Mejorar la perfusión (medir TA, ll. capilar)



	4. 
	- A los 5 min. de vida el  Rn a pesar de que se ha establecido  una ventilación efectiva, presenta: Piel marmórea, TA media 15, llenado capilar 6 seg. Qué acción inmediata debe tomar?


	- Elevar la TA y mejorar la perfusión tisular

- Probable choque  séptico  usar   vaso-presores y drogas inotrópicas

- Falta de respuesta usar cristaloides (SS)

	5. Pregunta para la discusión:

Por qué razón en nuestro paciente, ante un cuadro de hipotensión (choque), la primera línea de tratamiento es vasopresores  y drogas inotrópicas y no con la administración de volumen?


	-  RESPUESTA ESPERADA

	6.  
	  A los 10 min. la TA se eleva a valores normales, piel rosada, llenado capilar 2 seg. FR 80-85 x min., con apoyo adicional de 02 por hood. 

Qué indicaría a continuación?    


	- Mantener apoyo de 02 para saturación de 02 90+/- 2

- Mantener drogas vasopresoras/inotrópicas

- Administración de antibióticos IV (según norma)

- NPO

	7.
	Qué exámenes de apoyo solicitaría en este caso, justifique cada uno?

	- BH, PCR,VSG: sepsis, neumonía

-  Hto capilar: policitemia, anemia

- Glicemia: hipoglucemia

- Na, K, Ca: desequilibrios electrolíticos 

- Rx de tórax: neumonía

	8.
	PREGUNTA PARA LA DISCUSIÓN:

Ante la presunción diagnóstica de neumonía, cuáles serían las principales etiologías?  Relate la etiología de su servicio.  


	RESPUESTA ESPERADA



	9.
	Cuáles serían las condiciones idóneas para el inicio de la alimentación enteral en nuestro paciente?


	· Estabilidad hemodinámica

· Ausencia de distrés respiratorio y FR menor a 80 x min.

· Adecuado tránsito gastro-intestinal

	10.


	 Indique los criterios de alta del paciente


	- Estabilidad clínica y hemodinámica

- Sin signos de distres y FR menor a 60 x min.

- Alimentándose por succión de LM

- Adecuado tránsito  GI

- Haber completado la antibiótico-terapia por vía IV por lo menos 3 días después de la mejoría clínica.

- Normalidad de los exámenes de laboratorio

(Biometría hemática y cultivos)




	MÓDULO 12: LISTA DE VERIFICACION 

 Rn  CON NEUMONÍA

	
	
	

	(A ser usada por el  docente y / o alumno para calificar al proveedor / la práctica supervisada en el centro obstétrico y neonatal)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Marque la casilla correspondiente con una S si la tarea / actividad se realiza en forma satisfactoria,  con una I  si el desempeño en insatisfactorio;  o escriba N /O  de no haberse observado. 

	
	
	
	
	
	
	
	 

	Satisfactorio: Realiza el paso o tarea de conformidad con las guías o el procedimiento estándar


	Insatisfactorio:  Incapaz de realizar el paso o tarea de conformidad con las guías o el procedimiento estándar

	No Observado: El  alumno  no realizó el paso, tarea o habilidad durante la evaluación del docente.



	
	
	
	D
	M
	A
	
	

	PROVEEDOR:
	Fecha de observación 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	LISTA DE VERIFICACIÓN:  ATENCIÓN DEL RECIÉN NACIDO CON NEUMONÍA


	(Muchos de los siguientes pasos / tareas deben realizarse simultáneamente)

	
	
	
	
	
	
	
	

	PASO /TAREA    ETAPA PRENATAL
	PROVEEDOR DE CASOS 
	

	
	( S ; I ; N/O )
	

	1.
	Llena en forma completa la Historia Clínica Perinatal?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.
	Establece y conoce factores de riesgo antes del nacimiento?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.
	Escucha, responde y explica las inquietudes de los familiares?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	4. 
	Identifica y trata en lo posible los factores de riesgo para neumonía?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	5. 
	Conoce el nivel de atención de la unidad y el sistema de referencia y contra-referencia?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	6.
	Determina si se administraron corticoides prenatales (en caso de Rn menor de 34 semanas)?


	
	
	
	
	
	

	ETAPA POST-NATAL
	 
	 
	 
	 
	 
	

	7.
	La valoración inicial e inmediata del Rn es realizado por el personal de mayor experiencia?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	8.
	Determina y registra EG, peso y edad post-natal  en horas/días del Rn?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	9.
	Vigila la temperatura del Rn (36.5 – 37 ºC), manteniendo ambiente térmico neutro (de acuerdo a EG y P)?


	
	
	
	
	
	

	10.
	Determina y registra cada 3 horas (hasta que se estabilice) FR, FC, PA, Escala de Downes  y saturación de 02?
	
	 
	 
	 
	 
	

	11.

      
	Identifica y registra en la Historia Clínica signos de peligro?
	
	
	
	
	
	

	12.   
	Administra 02 midiéndolo y humidificándolo, de acuerdo a la saturación de 02 (90+/-2 %)?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	13.
	Si la FR es mayor de 80 x min., deja en NPO, sonda oro-gástrica y canaliza una vía venosa para administración de agua y glucosa  (primer día)?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	14.
	Realiza exámenes iníciales BH, hematocrito capilar, glicemia, electrolitos (Na, K, Ca) y Rx de tórax?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	15.
	Ante la certidumbre clínica de neumonía, inicia la administración 

         de antibióticos IV (según esquema establecido por la norma para

         Infección Neonatal)?       


	
	
	
	
	
	

	   
	MEDIDAS SUBSECUENTES


	 
	 
	 
	 
	 
	

	16.
	.Luego de estabilizarlo, realiza una nueva valoración de la dificultad respiratoria (según escala de Downes) y decide:

-Dificultad respiratoria leve, manejo en el nivel II

-Dificultad respiratoria moderada-severa, referir al Nivel III (Transporte según la norma establecida)?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	17.
	.Realiza balance hídrico diario, para la administración de líquidos IV?
	 
	 
	 
	 
	 


	

	18.
	.Mantiene el tratamiento antibiótico para la neumonía precoz por 7 días y para la neumonía nosocomial o tardía por 14 días?
	
	
	
	
	
	

	19.  
	.Realiza rotación de antibióticos, estrictamente si no hay mejoría clínica a las 48 – 72 horas o de acuerdo a los resultados de los cultivos?
	
	
	
	
	
	


	20


	Vigila temperatura, frecuencia cardiaca y presión arterial en forma periódica? 
	
	
	
	
	
	

	21
	Vigila toxicidad de la administración de 02 (especialmente en prematuros)?

Enfermedad pulmonar crónica

Retinopatía


	
	 
	 
	 
	 
	

	22

      
	Realiza evaluación neurológica, auditiva, visual, antes del egreso?

 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	23
	Indica signos de alerta del Rn por escrito  (a los padres), antes del alta?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	24
	Registra los procedimientos realizados en la HCl perinatal del      CLAP/SMR- OPS/OMS. MSP- HCU formulario 051 y en el formulario
  de Hospitalización Neonatal?



	 
	 
	 
	 
	 
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DIRECCIÓN NACIONAL DE NORMATIZACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Proceso de Implementación de la Norma Materna y

Neonatal

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	MSP / HCI / OPS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	GUÍA DEL CAPACITADOR 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	MÓDULO 13: RECIÉN NACIDO CON HIPOGLICEMIA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	CURSO DE CAPACITACIÓN CLÍNICA EN CUIDADO OBSTÉTRICO DE EMERGENCIA Y COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS Y NEONATALES

	
	
	
	
	
	

	Contenidos modificados y adaptados por MSP - HCI / OPS ECUADOR del "Paquete de recursos de aprendizaje para el manejo de las complicaciones del embarazo y el parto" de JHPIEGO Corporation             Quito Ecuador 2009

	MÓDULO 13: RECIÉN NACIDO CON HIPOGLICEMIA


	OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE
	
	

	5. Realizar un diagnóstico oportuno y tratamiento de la hipoglicemia en el neonato  

6. Conocer los factores de riesgo y las secuelas de un Rn con hipoglicemia
	

	
	
	

	ESQUEMA DEL APRENDIZAJE
	
	

	
	
	

	CONTENIDO 
	ACTIVIDADES Y TIEMPO 
	MATERIALES RECURSOS 

	Objetivo de aprendizaje 1: Recién nacido con hipoglicemia
	 

	Recepción del recién nacido:
	Actividades:
	

	• Equipos y suministros
	• Pre-test: 10 min.(Individual)


	- Pre test del Rn con hipoglicemia


	• Procedimiento
	• Conferencia: 30 min.                               y  presentación Power Point
	- Presentación       en PP: Rn con   hipoglicemia diagnóstico y tratamiento



	 
	• Discusión del estudio de un caso: 60 min. (Trabajo grupal).


	- Estudio de caso simulado: Acción   correcta y oportuna para el Rn con hipoglicemia



	 
	• Análisis y  resolución de una situación clínica hipotética del neonato con hipoglicemia: 30 min.


	.Sesión teórica-práctica (interactúan docente/alumno).



	 
	. Actividad práctica:
· Evaluación de las actividades en un entorno simulado.

· Práctica supervisada en un centro clínico

Evaluación de las actividades con un Rn hipoglicémico

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO  SIMULADO

	. Lista de verificación:
Módulo 13: Rn con hipoglicemia

. Referencia: Norma y protocolo neonatal del MSP

Pág. 124-130



	
	
	
	
	
	
	

	RECIÉN NACIDO CON HIPOGLICEMIA
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	•
	 Después de haber analizado  este  caso   en   forma   individual.   Reúnase  en  su grupo de trabajo y  cuando  el   resto   de  su  grupo  haya  terminado  la  lectura, respondan en conjunto a  las  preguntas   del   estudio  de  caso.  Consideren  los  pasos  de la toma de decisiones clínicas a medida que respondan a las preguntas.
 

	•
	Cuando   todos   los   grupos   hayan   concluido,   discutiremos   las   respuestas desarrolladas por cada grupo.

	
	
	
	
	
	
	

	ORDEN DE PRESENTACIÓN
	
	
	

	  CASO CLÍNICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	El Rn de la señora  Sandra N. a las 2 horas de  vida  se  lo  encuentra tembloroso, con reflejo   de   succión  débil  y  temperatura  axilar  de  36 C.   Presentó  a  las   34 s   de embarazo  preeclampsia,  nace  por  parto  céfalo-vaginal,  luego  de  labor  de  parto espontánea    de   36 horas,  la   madre  se  alimenta  en  forma  irregular  y  no  se  le administra  venoclisis durante la labor. El Rn nació a las 37 s  según FUM y pesó 1500 gr. 

	Luego de su respectivo análisis responda a las siguientes preguntas:

	
	
	
	
	
	
	

	●
	EVALUACIÓN PREDIAGNÓSTICA  ( historia, examen físico, procedimientos de tamizaje / pruebas de laboratorio)

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	¿Qué tipo de información  en  este  caso  falta  para  la  identificación  del diagnóstico o  de problemas del Rn?

	
	
	
	
	
	
	

	●
	DIAGNÓSTICO  (identificación de problemas / necesidades)
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Elabore un listado de problemas del paciente

	
	

	2.
	Elabore una probabilidad o certidumbre diagnóstica

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	TRATAMIENTO (Planificación e intervención)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Elabore un listado de sus intervenciones inmediatas  ( en base a los problemas)

	
	
	
	
	
	
	

	●
	EVALUACIÓN DEL TRATAMIENTO
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	El recién nacido luego de su  evaluación e intervención (a las 2 h de vida) presenta las siguientes características:

	▪ Hipoactivo e hipotónico

	▪ FR 70 x min, Tiraje intercostal y retracción sub-xifoidea leves.

	▪ T axilar 36.3 C 

	▪ Movimientos oculares repetitivos

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Por favor responda a las siguientes preguntas:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	PREDIAGNÓSTICO
	
	
	
	

	1.
	Ha encontrado nuevos problemas? 
 
	
	
	
	
	

	2.
	En la condición actual del Rn qué conducta adoptaría?


	3.
	Enumere las probables  complicaciones  que podría presentar el Rn?


	
	
	
	
	
	
	

	●
	DIAGNÓSTICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Qué exámenes solicitaría para apoyar sus presunciones clínicas?

	2.
	Qué espera encontrar en los resultados y justifique su solicitud?


	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	PLAN DE ACCIÓN
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Indique sus principales intervenciones inmediatas y mediatas.


	


	MÓDULO 13: SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA
	

	MANEJO DEL RECIEN NACIDO CON HIPOGLICEMIA
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Objetivo: El objetivo de esta actividad es proporcionar una experiencia simulada para que los alumnos practiquen las habilidades de solución de problemas y toma de decisiones en el manejo del Rn con HIPOGLICEMIA, con énfasis en el pensamiento rápido y una pronta reacción (intervención).

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Instrucciones:
	
	
	
	
	

	El estudiante dispondrá de la situación clínica hipotética con anterioridad y se  analizarán las respuestas en forma  grupal. La actividad debe ser realizada en el ámbito más  realista posible, como por ejemplo el área de labor, sala de partos, centro obstétrico, área neonatal; en donde se disponga de equipos y suministros para intervenciones de emergencia.

	
	
	
	
	
	
	

	• El docente le dará al/los alumno/s que hacen el rol de proveedor/es, información sobre el estado de la paciente y les formulará preguntas pertinentes, tal como se indica en la columna de la izquierda en la tabla que se presenta a continuación.

	• Se espera que el alumno piense rápidamente y reaccione (intervenga) con prontitud cuando el docente le dé la información y le formule las preguntas. En la columna de la derecha en la tabla se proporcionan reacciones/respuestas clave que se esperan del alumno.

	• Los procedimientos tales como la reanimación, graficación de curvas del recién nacido deben ser realizados usando un modelo y cualquier otro tipo apropiado.

	• Inicialmente, el docente y el/los alumno/s discutirán lo que está sucediendo durante la simulación a fin de desarrollar habilidades de solución de problemas y toma de decisiones. Las preguntas de la simulación son para este propósito. Una vez finalizada la simulación, puede continuar la discusión.

	• A medida que las habilidades del alumno se fortalecen, el punto central de la simulación debe cambiar orientándose a brindar una atención adecuada, de manera rápida, eficaz y eficiente, en la situación de emergencia potencialmente grave. Las preguntas y la discusión deben realizarse una vez finalizada la simulación.

	
	
	
	
	
	
	

	Recursos: Norma y protocolo neonatal (pág. 124-131), curvas de crecimiento de Babson/Benda   modelo de recién nacido para la reanimación, soluciones de venoclisis, equipos de venoclisis, perfusores, etc.


	RECIEN NACIDO CON HIPOGLICEMIA

 

	SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA   (Información provista y preguntas formuladas por el docente)
	REACCIONES / RESPUESTAS CLAVE                                ( Esperadas del alumno)

	1.
	El Rn  de  la  señora   Sandra N,   a  las  2 horas de vida se lo encuentra tembloroso, con reflejo de succión débil y temperatura axilar de 36  C.  Presentó a las  34 s de embarazo preeclampsia, nace por parto céfalo-vaginal, luego de labor de parto espontánea  de 36 horas, la madre se alimenta en forma irregular y no se le administra  venoclisis durante la labor. El Rn nació a las 37 s  según FUM y pesó 1500 gr.

¿En base a los problemas activos de Rn, existe alguna conducta de atención urgente que deba establecerse?        


	· Termorregulación progresiva
·  Dx o glicemia  y Hto
· Tratar la hipoglicemia en forma urgente
(si el Dx o glicemia es igual o menor a 40 mg/dl)

	2.
	Con respecto al enunciado del caso anterior qué crítica realizaría respecto al manejo?  

                                 
	· La madre debió haber recibido cuidado  especial    en    la    administración   de  líquidos  y glucosa  durante  su período de labor de parto
·  El  Rn  por  los  factores de riesgo que presenta       debió     ser     evaluado clínicamente  a  los  30 min. y realizado un control de glucosa en sangre.


	3. 
	 En las 2 h de vida qué exámenes solicitaría de acuerdo a la clínica actual que presenta el neonato? 

(Jerarquícelos de acuerdo a su urgencia) 

                                
	· Glicemia o Dx
      -     Hto. Y Hb
· BH, PCR, VSG
· Electrolitos (Na,K,Ca)


	4.
	Con qué niveles de glucosa en sangre decidimos el inicio del tratamiento de hipoglicemia?


	· Menos a 40 mg/dl antes de las 72 h de vida
·  Menos de  50 mg/dl  pasadas  las   72 horas de vida.


	5.


	La clínica de Rn es temblor fino, permanente en extremidades, reflejo de succión   muy  débil,  T axilar  de  36  C  y

laboratorio: Dx 20 mg.dl.

¿Cuál es su conducta urgente?


	· Conservar   la   temperatura   corporal (36.5-37 C) axilar, elevar la temperatura en forma progresiva
· Colocar una vía periférica y administrar un bolo de dextrosa en agua al 10 % de 2cc/Kg


	6.
	Dejaría una venoclisis con infusión de glucosa de  mantenimiento,  en  caso afirmativo cuál sería la infusión ideal?


	· Venoclisis periférica con D/A y aporte de  6 a 8 mg/Kg/min

	PREGUNTA PARA LA DISCUSIÓN:

¿ El Rn pesa  1.5 Kg,  tenemos una D/A al 10 %

y los LIV administrados a 80/ml/d. Calcule la infusión de glucosa que se obtiene en estas condiciones?


	P 1.5 Kg, LIV 80 ml/Kg/d y D/A al 10 %
1) Calculo la infusión de líquidos: 80ml/1,5 Kg/d=
120/24 h=   5 ml/h
2) Cambio ml a mg, de acuerdo a concentración de la D/A=   1ml D/A 10% equivale a 100 mg 
5ml = 500 mg/h (60 min)
3) Aplico la fórmula mg/Kg/min
 500mg/1.5Kg/60 min = 5.5 mg/Kg/min      


	PREGUNTA PARA LA DISCUSION:

¿ Para el Rn que pesa 1.5 Kg, con LIV 80 ml/Kg/d qué concentración de Dextrosa utilizaría   para  lograr  una  infusión  de glucosa

de 8mg/Kg/min?


	· Dextrosa al 15 % ( IG: 8.3 mg/Kg/min)

	 7.
	A pesar  de  la  terapia instaurada, el Rn persiste sintomático, se realiza un nuevo control de Dx se  obtiene  un  valor de 30 mg/dl. Qué hace Ud.?


	· Nuevo bolo de dextrosa al 10 % 2cc/Kg/d
· Incrementar la infusión de glucosa a 10 mg/Kg/min


	8.
	Hasta el  momento  se  ha manejado al paciente con una vía periférica, cuándo decide Ud. cambiar a una vía central?


	· Con el uso de concentración de D/A mayor al 12.5 %.

	9.


	El neonato a pesar de recibir una infusión de glucosa de 10 mg/Kg/min, persiste con glicemia de 30. Qué hace Ud.?

Qué otra alternativa terapéutica emplea para el manejo de su paciente? 


	· Incrementar la infusión  de glucosa IV de 10 a 12 (máximo hasta 20mg/kg/min
· Si no se corrige el valor de glicemia (persiste menor a 40 mg/dl), iniciar terapia con corticoides IV.


	10
	Cuáles son los corticoides de su elección y señale la dosis de administración?


	· Hidrocortisona IV 5 mg/Kg/d en 4 dosis o
· Metilprednisolona IV 2 mg/Kg/d en 2 dosis.


	11.


	Una vez que ha logrado un valor de glicemia sobre 40, indicaría controles periódicos y con qué frecuencia?


	Cada 6 horas, las primeras 48 horas de vida
. Cada 12 horas, entre las 48 y 72 horas
. Cada 24 horas, desde que se retira la infusión


	12.
	Ud. considera el alta, bajo los siguientes criterios?


	· Control de glicemia sérica mayor de 60 mg/dl por los menos en dos controles con intervalo de 24 horas, ya retirada la venoclisis.
· Alimentándose  por succión con lactancia materna exclusiva.



	MÓDULO 13: LISTA DE VERIFICACION

 RECIÉN NACIDO CON HIPOGLICEMIA

	    A ser usada por el  docente y / o alumno para calificar al proveedor / la práctica supervisada en el centro obstétrico y neonatal

	Marque la casilla correspondiente con una S si la tarea / actividad se realiza en forma satisfactoria,  con una I  si el desempeño en insatisfactorio;  o escriba N /O  de no haberse observado. 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Satisfactorio: Realiza el paso o tarea de conformidad con las guías o el procedimiento estándar



	Insatisfactorio:  Incapaz de realizar el paso o tarea de conformidad con las guías o el procedimiento estándar

	No Observado: El  alumno  no realizó el paso, tarea o habilidad durante la evaluación del docente.

	
	
	
	D
	M
	A
	
	

	Proveedor: ……………………………………………………………. 

	Fecha de observación 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	LISTA DE VERIFICACIÓN: ATENCIÓN DEL RN CON HIPOGLICEMIA



	(Muchos de los siguientes pasos / tareas deben realizarse simultáneamente)

	
	
	
	
	
	
	
	

	PASO /TAREA
	PROVEEDOR DE CASOS 
	

	
	( S ; I ; N/O )
	

	ETAPA PRENATAL
	 
	 
	 
	 
	 
	

	1.
	Llena en forma completa la Historia Clínica Peri- natal?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.
	Establece y conoce factores de riesgo antes del nacimiento?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.
	Identifica y trata de ser posible los factores de riesgo de hipoglicemia?
	
	
	
	
	
	

	4.
	Escucha y responde atentamente a las inquietudes de los familiares?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	5. 
	Conoce el nivel de atención de la unidad, el sistema de referencia y contra-referencia?

	 
	 
	 
	 
	 
	

	ETAPA POST-NATAL

	 
	 
	 
	 
	 
	

	6.
	La valoración inicial e inmediata del Rn es realizado por el personal de mayor experiencia?

	 
	 
	 
	 
	 
	

	7.
	Determina y registra EG, peso y edad post-natal  en horas/días del Rn?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	8. 

       
	Aplica medidas generales?

Mantiene temperatura del Rn (36.5 y 37 C) y ambiente

térmico neutro.

      Monitorea signos vitales

      Administra 02  si es necesario (con saturación de 02 88 a 92 %)

      Coloca vitamina K (0.5- 1 mg IM en muslo derecho)

Realiza profilaxis ocular según la norma

Evita los estímulos fuertes (ruido, luz, etc.)

	
	 
	 
	 
	 
	

	9. 

      
	Vigila y registra la temperatura axilar en la Historia Clínica? (Rn 36.5 a 37 º C)?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	10.
	Mide la glucosa inicialmente con tirilla (Dextrostix) a los neonatos con factores de riesgo a los 30 min luego del nacimiento? 


	 
	 
	 
	 
	 
	

	11.
	Toma la muestra de sangre por punción de talón (sangre capilar)?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	12.
	Si el nivel de glucosa en sangre es menor de 40 mg/dl en dos determinaciones con intervalo de una hora y no es posible la vía oral o no se corrige por la misma, refiere a un nivel de mayor complejidad?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	13.   
	Identifica y registra en la historia clínica signos de peligro?

Hipo actividad

Dificultad respiratoria

Hipotermia

Mala succión

Taquipnea

Hipotonía

Cianosis

Llanto débil o agudo

Movimientos oculares anómalos

Diaforesis

Palidez

Temblores sostenidos

Convulsiones

Apnea


	
	 
	 
	 
	 
	

	14.
	Indica a la madre que mantenga la lactancia durante la referencia, de acuerdo al condición del Rn?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	15.


	Una vez referido confirma los valores de glucosa (si es posible) obtenidos en el laboratorio, antes de iniciar tratamiento?
	
	
	
	
	
	

	16.  
	Además realiza exámenes complementarios: Hto  capilar, BH, PCR, VSG, electrolitos (Na, K, Ca)? 


	
	
	
	
	
	

	
	TRATAMIENTO

	
	
	
	
	
	

	17.
	 Inicia tratamiento si confirma valor de glicemia   menor  de  40 mg/dl antes de las 72 horas de vida y menor de 50 mg/dl pasadas las 72 h?


	
	
	
	
	
	

	18.
	Si el Rn está asintomático y con valor  de  glicemia  menor a 40 mg/dl, considera una nueva glicemia 30 min, después de la toma por succión de leche materna?


	
	
	
	
	
	

	19.
	 Si la glicemia persiste menor de 40 mg/dl  a pesar de la toma por vía oral/enteral, inicia tratamiento como  Rn hipoglicémico sintomático?


	
	
	
	
	
	

	20.
	Conoce cómo calcular la infusión de glucosa que se administrará  al neonato hipoglicémico, tomando en cuenta los LIV y la concentración de la D/A de la solución?
	
	
	
	
	
	

	21.
	Si el Rn hipoglicémico es sintomático coloca una vía periférica, administra un bolo de D/A al 10 % de 2 cc/Kg (200 mg/Kg) e inicia una solución de mantenimiento con D/A al 10 % (LIV 80 ml/Kg/d)  e IG: 5.5 mg/Kg/min?


	
	
	
	
	
	

	22.
	Realiza un nuevo control de dextrostix o glicemia en 30 min de haber administrado el bolo?
	
	
	
	
	
	

	23.
	Si los valores de glicemia persisten menores de 40 mg/dl (antes de las 72 horas), administra un segundo bolo de glucosa e incrementa  la infusión  IV de glucosa en forma progresiva (máximo 2 mg/Kg/min) cada vez?

  
	
	
	
	
	
	

	24.
	Está pendiente de la concentración de la D/A, si es mayor de 12.5 % la administra por vía venosa central?
	
	
	
	
	
	

	25.
	No incrementa la infusión de la glucosa sobre los 20 mg/Kg/min de aporte?
	
	
	
	
	
	

	26.
	Realiza control de dextrostix o glicemia 30 min después de haber corregido con bolo o incrementado la infusión de glucosa?
	
	
	
	
	
	

	27.
	Si los valores de glicemia se encuentran en rangos mayores de 60 mg/dl, con adecuada tolerancia oral; disminuye en forma progresiva la infusión de glucosa hasta un límite de 6 mg/Kg/min?
	
	
	
	
	
	

	28.
	Si a pesar de haber incrementado la infusión de glucosa al límite máximo o al intentar disminuir la infusión persiste la hipoglicemia, indica la administración de esteroides?
	
	
	
	
	
	

	29.
	Usa esteroides IV a dosis recomendada por la norma?
	
	
	
	
	
	

	30.
	Identifica la causa de la hipoglicemia y la trata?
	
	
	
	
	
	

	31.
	Controla la glicemia (con tirillas de medición):?

. Cada 6 horas, las primeras 48 horas de vida.

. Cada 12 horas, entre las 48 y 72 horas de vida.

. Cada 24 horas, a partir que se retire la infusión.


	
	
	
	
	
	

	32.
	Realiza una evaluación neurológica y auditiva previa al alta?
	
	
	
	
	
	

	33.
	Considera el alta si los controles de glicemia sérica son mayores de 60 mg/dl en por lo menos los dos últimos controles en las 24 horas previas. Además el Rn  egresa con lactancia materna exclusiva?


	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DIRECCIÓN NACIONAL DE NORMATIZACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Proceso de Implementación de la Norma Materna y

Neonatal

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	MSP / HCI / OPS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	GUÍA DEL CAPACITADOR 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	MÓDULO 14: RECIÉN NACIDO CON POLICITEMIA


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	CURSO DE CAPACITACIÓN CLÍNICA EN CUIDADO OBSTÉTRICO DE EMERGENCIA Y COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS Y NEONATALES

	
	
	
	
	
	

	Contenidos modificados y adaptados por MSP - HCI / OPS ECUADOR del "Paquete de recursos de aprendizaje para el manejo de las complicaciones del embarazo y el parto" de JHPIEGO Corporation             Quito Ecuador 2009

	MÓDULO 14: RECIÉN NACIDO CON POLICITEMIA

	OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE
	
	

	
	
	

	Al concluir el presente módulo, el equipo estará en capacidad de:
	

	
	
	

	1 Realizar un diagnóstico oportuno y tratamiento de la POLICITEMIA en el neonato  

2 Conocer los factores de riesgo y las secuelas de un Rn con POLICITEMIA
	

	
	
	

	ESQUEMA DEL APRENDIZAJE
	
	

	CONTENIDO 
	ACTIVIDADES Y TIEMPO 
	MATERIALES RECURSOS 

	Objetivo de aprendizaje 1: Recién nacido con POLICITEMIA
	 

	Recepción del recién nacido:
	Actividades:
	

	• Equipos y suministros
	• Pre-test: 10 min.(Individual)


	- Pre test de Rn con policitemia



	• Procedimiento
	• Conferencia: 30 min.                               y  presentación Power Point
	- Presentación en PP: Rn  con  policitemia diagnóstico y tratamiento



	 
	• Discusión del estudio de un caso: 60 min. (Trabajo grupal).


	- Estudio de caso simulado: Acción correcta y oportuna para el Rn con policitemia



	 
	• Análisis y  resolución de una situación clínica hipotética del neonato con policitemia: 30 min.


	.Sesión teórica-práctica (interactúan docente/alumno).



	 
	. Actividad práctica:
· Evaluación de las actividades en un entorno simulado.

· Práctica supervisada en un centro clínico

Evaluación de las actividades.

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO  SIMULADO
	. Lista de verificación:
Módulo 14: Rn con   

  policitemia

. Referencia: Norma y protocolo neonatal

Pág. 146-151

.Actividad supervisada por el capacitador



	RECIÉN NACIDO CON POLICITEMIA

	
	
	
	

	•
	 Después de haber analizado  este  caso  en  forma  individual.  Reúnase  en  su grupo de trabajo y cuando el resto de su grupo haya terminado la lectura, respondan en conjunto a  las  preguntas  del  estudio  de  caso.  Consideren  los  pasos  de la toma de decisiones clínicas a medida que respondan a las preguntas. 

	•
	Cuando todos los grupos hayan concluido, discutiremos las respuestas desarrolladas por cada grupo.

	
	
	
	
	
	
	

	ORDEN DE PRESENTACIÓN
	
	
	

	  CASO CLÍNICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	El Rn de la señora  Sandra N. nace por parto céfalo-vaginal, luego de labor de parto espontánea  de 36 horas. Durante el embarazo a las  34 s  Dg de pre eclampsia, manejada con nifedipina. El Rn nace a las 38 s  según FUM, pesa 1500 gr, se encuentra en buenas condiciones, excepto que a la primera hora de vida  se lo encuentra pletórico,  tembloroso, hipo activo con reflejo de succión ausente, frecuencia respiratoria de 70 x min, temperatura axilar de 36.5  C



	Luego de su respectivo análisis responda a las siguientes preguntas:


	
	
	
	
	
	
	

	●
	EVALUACIÓN PREDIAGNÓSTICA  ( historia, examen físico, procedimientos de tamizaje / pruebas de laboratorio)

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	¿Qué tipo de información  en  este  caso  falta  para  la  identificación  del diagnóstico o  de problemas del Rn?

	
	
	
	
	
	
	

	●
	DIAGNÓSTICO  (identificación de problemas / necesidades)
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Elabore un listado de problemas del paciente

	
	

	2.
	Elabore una probabilidad o certidumbre diagnóstica

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	TRATAMIENTO (Planificación e intervención)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Elabore una lista de sus intervenciones inmediatas  ( en base a los problemas)

	
	
	
	
	
	
	

	●
	EVALUACIÓN DEL TRATAMIENTO
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	El recién nacido luego de su  evaluación e intervención (a la primera hora de vida) presenta las siguientes características:


	▪ Persiste pletórico  

	▪ Hipo activo

	▪ Piel roja y llenado capilar 3-4 seg.

	▪ FR 70 x min

	
	
	
	
	
	
	

	Por favor responda a las siguientes preguntas:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	PREDIAGNÓSTICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	En la condición actual del Rn qué conducta adoptaría?


	2.
	Enumere las probables  complicaciones  que podría presentar el Rn?


	
	
	
	
	
	
	

	●
	DIAGNÓSTICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.


	Qué exámenes solicitaría para apoyar sus presunciones clínicas?

	2.
	Qué espera encontrar en los resultados y justifique su solicitud?


	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	PLAN DE ACCIÓN
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Indique sus principales intervenciones inmediatas y mediatas.


	


	MÓDULO 14: SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA 
	

	MANEJO DEL RECIEN NACIDO CON POLICITEMIA
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	  
	

	Objetivo: El objetivo de esta actividad es proporcionar una experiencia simulada para que los alumnos practiquen las habilidades de solución de problemas y toma de decisiones en el manejo del RECIEN NACIDO CON POLICITEMIA, con énfasis en el pensamiento rápido y una pronta reacción (intervención).

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Instrucciones:
	
	
	
	
	

	El estudiante dispondrá de la situación clínica hipotética con anterioridad y se  analizarán las respuestas en forma  grupal. La actividad debe ser realizada en el ámbito más  realista posible, como por ejemplo el área de labor, sala de partos, centro obstétrico, área neonatal; en donde se disponga de equipos y suministros para intervenciones de emergencia.

	
	
	
	
	
	
	

	• El docente le dará al/los alumno/s que hacen el rol de proveedor/es, información sobre el estado de la paciente y les formulará preguntas pertinentes, tal como se indica en la columna de la izquierda en la tabla que se presenta a continuación.

	• Se espera que el alumno piense rápidamente y reaccione (intervenga) con prontitud cuando el docente le dé la información y le formule las preguntas. En la columna de la derecha en la tabla se proporcionan reacciones/respuestas clave que se esperan del alumno.

	• Los procedimientos tales como la reanimación, graficación de curvas del recién nacido deben ser realizados usando un modelo y cualquier otro tipo apropiado.

	• Inicialmente, el docente y el/los alumno/s discutirán lo que está sucediendo durante la simulación a fin de desarrollar habilidades de solución de problemas y toma de decisiones. Las preguntas de la simulación son para este propósito. Una vez finalizada la simulación, puede continuar la discusión.

	• A medida que las habilidades del alumno se fortalecen, el punto central de la simulación debe cambiar orientándose a brindar una atención adecuada, de manera rápida, eficaz y eficiente, en la situación de emergencia potencialmente grave. Las preguntas y la discusión deben realizarse una vez finalizada la simulación.

	
	
	
	
	
	
	

	Recursos: Norma y protocolo neonatal (pág. 146-151), curvas de crecimiento de Babson/Benda, modelo de recién nacido para la reanimación, soluciones de venoclisis, equipos de venoclisis, perfusores, etc.


	RECIEN NACIDO CON POLICITEMIA 

	SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA   (Información provista y preguntas formuladas por el docente)
	REACCIONES / RESPUESTAS CLAVE                                ( Esperadas del alumno)

	1.
	 El Rn de la señora  Sandra N. nace por parto céfalo-vaginal, luego de labor de parto espontánea  de 36 horas. Durante el embarazo a las  34 s  Dg de pre eclampsia, manejada con nifedipina. El Rn nace a las 38 s  según FUM, pesa 1500 gr, se encuentra en buenas condiciones, excepto que a la primera hora de vida  se lo encuentra pletórico,  tembloroso, hipo activo, reflejo de succión débil, frecuencia respiratoria de 70 x min, temperatura axilar de 36.5  C? 

¿En base a los problemas activos de Rn, existe alguna conducta de atención urgente que deba establecerse?  

                                                
	 - Asegurar una adecuada termorregulación

  y ambiente térmico neutro.

- Instaurar una venoclisis con infusión   adecuada de glucosa.

- Dextrostix  o glicemia  y Hto urgente.

     

	2.
	Si el resultado del Hto en sangre venosa  es de 65 % y el Rn se encuentra asintomático, cuál es su conducta?


	· Vigilar la glicemia
· Alimentarlo por vía oral
· Repetir un control de Hto de sangre venosa a las 6 h de vida


	3. 
	A las 6 horas de vida el Rn se encuentra pletórico, taquipneico y con débil reflejo de succión. Le reportan un Hto de sangre venosa de 66 % y glicemia normal, qué hace Ud.?


	· Exanguíneo  transfusión parcial con SS al 0,9 %

	4.
	A las 6 horas de vida el Rn se encuentra asintomático, excepto lo pletórico que aún persiste. Le reportan un Hto de sangre venosa de 72 % y glicemia normal, qué hace?


	· Exanguíneo transfusión parcial con SS al 0,9 %

	5.
	PREGUNTA PARA LA DISCUSIÓN:

¿Cuál   es  el  volumen  de  recambio óptimo para nuestro paciente con Hto de 72 %?


	          (Hto Obs-Hto deseado)x(Vol sang x P)

Vol     -------------------------------------------------

Calc.                Hto. Observado

Hto ideal 55%      Vol 85-90cc/Kg



	6.


	Qué otras medidas  son importantes durante el procedimiento de exanguíneo transfusión parcial?
	· Mantener la temperatura corporal Ax    36.5 C- 37 C

Control de signos vitales

	7.
	En qué condiciones Ud. decide suspender la venoclisis, posterior al procedimiento realizado?


	· Controles de glicemia y Hto normales a las 24 horas posteriores

al procedimiento.

	8.
	Cuándo considera el alta del Rn?


	· Control de Hto y glicemia normales durante las  últimas  24  horas y sin venoclisis

· Alimentándose  con  leche materna exclusiva y por succión efectiva



	9.
	Qué es importante vigilar posterior al alta en un Rn que cursó con policitemia?


	· Valoración neurológica

Evaluación auditiva y visual


	MÓDULO 14: LISTA DE VERIFICACIÓN

                             RECIÉN NACIDO CON POLICITEMIA

	 (A ser usada por el  docente y / o alumno para calificar al proveedor / la práctica supervisada en el centro obstétrico y neonatal)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Marque la casilla correspondiente con una S si la tarea / actividad se realiza en forma satisfactoria,  con una I  si el desempeño en insatisfactorio;  o escriba N /O  de no haberse observado. 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Satisfactorio: Realiza el paso o tarea de conformidad con las guías o el procedimiento estándar



	Insatisfactorio:  Incapaz de realizar el paso o tarea de conformidad con las guías o el procedimiento estándar

	No Observado: El  alumno  no realizó el paso, tarea o habilidad durante la evaluación del docente.

	
	
	
	D
	M
	A
	
	

	Proveedor: …………………………………………….. 
	Fecha de observación 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	LISTA DE VERIFICACIÓN: ATENCIÓN DEL RN CON POLICITEMIA


	(Muchos de los siguientes pasos / tareas deben realizarse simultáneamente)

	
	
	
	
	
	
	
	

	PASO /TAREA
	PROVEEDOR DE CASOS 
	

	
	( S ; I ; N/O )
	

	ETAPA PRENATAL
	 
	 
	 
	 
	 
	

	1.
	Llena en forma completa la historia clínica peri- natal?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.
	Establece y conoce factores de riesgo para policitemia antes del nacimiento?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.
	Identifica y trata de ser posible los factores de riesgo de policitemia?
	
	
	
	
	
	

	4.
	Escucha y responde atentamente a las inquietudes de los familiares?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	5. 
	Conoce el nivel de atención de la unidad, el sistema de referencia y contra-referencia?

	 
	 
	 
	 
	 
	

	ETAPA POST-NATAL

	 
	 
	 
	 
	 
	

	6.
	La valoración inicial e inmediata del Rn es realizado por el personal de mayor experiencia?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	7.
	Determina y registra EG, peso y edad post-natal  en horas/días del Rn?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	8. 

       
	Aplica medidas generales?

Mantiene temperatura del Rn (36.5 y 37 C) y ambiente

térmico neutro.

      Monitorea signos vitales

      Administra 02  si es necesario (con saturación de O2 88 a 92 %)

      Coloca vitamina K (0.5- 1 mg IM en muslo derecho)

Realiza profilaxis ocular según la norma

            Evita los estímulos fuertes (ruido, luz, etc.)

	
	 
	 
	 
	 
	

	9. 

      
	Vigila y registra la temperatura axilar en la historia clínica? (Rn 36.5 a 37 º C)
	 
	 
	 
	 
	 
	

	10.   
	Identifica y registra en la historia clínica signos de peligro?

Hipo actividad

Dificultad respiratoria

Hipotermia

Mala succión

Taquípnea

Hipotonía

Cianosis

Llanto débil o agudo


	
	
	
	
	
	

	11.
	Mide la glucosa inicialmente (primera hora de vida)  con tirilla (Dextrostix) y realiza Hto capilar o de sangre venosa durante las primeras 6 horas de vida  a los neonatos con factores de riesgo para policitemia? 


	 
	 
	 
	 
	 
	

	12.
	Si encuentra un Hto mayor de 65 % (sangre venosa) en las primeras 24 horas posteriores al nacimiento del Rn, refiere a un nivel de mayor complejidad?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	13.
	Si el valor del Hto a las 6 h de vida es de 60-64% sin síntomas,  su conducta es hidratación oral o parenteral y control posterior de Hto (12 h de edad)?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	14.
	Si el valor del Hto a las 6 h de vida es de 65-69% sin síntomas,  su conducta es hidratación oral o parenteral y control posterior de Hto (12 h de edad)?
	
	 
	 
	 
	 
	

	15.
	Si el valor del Hto a las 6 h de  vida es de 65-69%, con síntomas  su conducta es exanguíneo transfusión parcial con SS al 0,9 % y control posterior de Hto (12 h de edad)?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	16.


	Si el valor del Hto a las 6 h de vida  es  mayor  a  70 %, con o sin síntomas,  su conducta es exanguíneo transfusión parcial con SS al 0,9 % y control posterior de Hto (12 h de edad)?


	
	 
	 
	 


	 


	

	17.  
	Realiza el cálculo del volumen de recambio con la fórmula recomendada en la norma y protocolo neonatal?


	
	
	
	
	
	

	18.
	Mantiene ambiente térmico neutro y control de signos vitales durante el procedimiento de exanguíneo  transfusión parcial?
	
	
	
	
	
	

	19.
	Realiza control posterior al procedimiento de Hto capilar a las 12 - 24 h de edad y control de glicemia cada 24 horas?
	
	
	
	
	
	

	20.
	 Verifica previamente al alta del Rn, que se encuentra asintomático; Hto y glicemia dentro de valores normales y alimentándose por succión del seno de la madre?
	
	
	
	
	
	

	21.
	Planifica posteriormente a el alta del paciente una valoración neurológica, visual y auditiva?
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DIRECCIÓN NACIONAL DE NORMATIZACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Proceso de Implementación de la Norma Materna y

Neonatal

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	MSP / HCI / OPS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	GUÍA DEL CAPACITADOR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	MÓDULO 15: RECIÉN NACIDO CON HIPERBILIRRUBINEMIA 



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	CURSO DE CAPACITACIÓN CLÍNICA EN CUIDADO OBSTÉTRICO DE EMERGENCIA Y COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS Y NEONATALES

	
	
	
	
	
	

	Contenidos modificados y adaptados por MSP - HCI / OPS ECUADOR del "Paquete de recursos de aprendizaje para el manejo de las complicaciones del embarazo y el parto" de JHPIEGO Corporation             Quito Ecuador 2009

	MÓDULO 15: RECIÉN NACIDO CON HIPERBILIRRUBINEMIA 


	OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE
	
	

	Al concluir el presente módulo, el equipo estará en capacidad de:
	

	1.Realizar un diagnóstico oportuno y tratamiento de la HIPERBILIRRUBINEMIA  en el neonato  

2.Conocer los factores de riesgo y las secuelas de un Rn con HIPERBILIRRUBINEMIA
	

	
	
	

	ESQUEMA DEL APRENDIZAJE
	
	

	CONTENIDO 
	ACTIVIDADES Y TIEMPO 
	MATERIALES RECURSOS 

	 Recién nacido con HIPERBILIRRUBINEMIA
	 

	
	
	

	• Equipos y suministros
	• Pre-test: 10 min.(Individual)


	- Pre test del Rn con      hiperbilirrubinemia.



	• Procedimiento
	• Conferencia: 30 min.                               y  presentación Power Point
	- Presentación en PP: Rn con hiperbilirrubinemia diagnóstico y tratamiento.



	 
	• Discusión del estudio de un caso: 60 min. (Trabajo grupal).


	- Estudio de caso simulado: Acción correcta y oportuna para el Rn con hiperbilirrubinemia.



	 
	• Análisis y  resolución de una situación clínica hipotética del-neonato-con hiperbilirrubinemia: 30 min.


	.Sesión teórica-práctica (interactúan docente/alumno).



	 
	. Actividad práctica:
· Evaluación de las actividades en un entorno simulado.

· Práctica supervisada en un centro clínico y

            evaluación de las  

            actividades.        

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO  SIMULADO

	. Lista de verificación:
  Módulo 15: Rn con          hiperbilirrubinemia

. Referencia: Norma y protocolo neonatal del 

Pág. 132-145

. Actividad supervisada por el capacitador



	
	
	
	
	
	

	RECIÉN NACIDO CON HIPERBILIRRUBINEMIA
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	•
	 Después de haber analizado  este  caso  en  forma  individual.  Reúnase  en  su grupo de trabajo y cuando el resto de su grupo haya terminado la lectura, respondan en conjunto a  las  preguntas  del  estudio  de  caso.  Consideren  los  pasos  de la toma de decisiones clínicas a medida que respondan a las preguntas. 


	•
	Cuando todos los grupos hayan concluido, discutiremos las respuestas desarrolladas por cada grupo.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ORDEN DE PRESENTACIÓN
	
	

	  CASO CLÍNICO
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	El Rn de la señora  Consuelo N., presenta a las 12 horas de vida color amarillo de la piel de la cara. Nace por parto céfalo-vaginal, luego de labor de parto espontánea  de 24 horas, sin monitoreo, expulsivo prolongado, líquido amniótico con tinte meconial, según FUM  36 s y peso de 2000 gr. Al nacimiento no llora en forma espontánea, piel cianótica por lo que amerita maniobras de RCP avanzadas y es calificado con un Apgar de 3-7.
Es trasladado a la sala de neo para manejo posterior.



	Luego de su respectivo análisis responda a las siguientes preguntas:

	
	
	
	
	
	

	●
	EVALUACIÓN PREDIAGNÓSTICA  ( historia, examen físico, procedimientos de tamizaje / pruebas de laboratorio)

	
	
	
	
	
	

	1.
	¿Qué tipo de información  en  este  caso  falta  para  la  identificación  del diagnóstico o  de problemas del Rn?

	
	
	
	
	
	

	●
	DIAGNÓSTICO  (identificación de problemas / necesidades)

	
	
	
	
	
	

	1.
	Elabore un listado de problemas del paciente (activos y pasivos)

	

	2.
	Elabore una probabilidad o certidumbre diagnóstica

	

	
	
	
	
	
	

	●
	TRATAMIENTO (Planificación e intervención)
	

	
	
	
	
	
	

	1.
	Elabore una lista de sus intervenciones inmediatas  ( en base a los problemas activos)

	
	
	
	
	
	

	●
	EVALUACIÓN DEL TRATAMIENTO
	
	

	
	
	
	
	
	

	El recién nacido luego de su  evaluación e intervención (a las 24 horas de vida) presenta las siguientes características:

	▪ Actividad normal 

	▪ Estabilidad hemodinámica y respiratoria

	▪ Piel amarilla en cara, tórax y abdomen

	▪ Buen reflejo de succión

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Por favor responda a las siguientes preguntas:
	

	
	
	
	
	
	

	●
	PREDIAGNÓSTICO
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1.
	En la condición actual del Rn qué conducta adoptaría?


	2.
	Enumere las probables  complicaciones  que podría presentar el Rn?


	
	
	
	
	
	

	●
	DIAGNÓSTICO
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1.
	Qué exámenes solicitaría para apoyar sus presunciones clínicas?

	2.
	Qué espera encontrar en los resultados y justifique su solicitud?


	

	
	
	
	
	
	

	●
	PLAN DE ACCIÓN
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1.
	Indique sus principales intervenciones inmediatas y mediatas.




	MÓDULO 15: SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA 
	

	MANEJO DEL RECIEN NACIDO CON HIPERBILIRRUBINEMIA
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Objetivo: El objetivo de esta actividad es proporcionar una experiencia simulada para que los alumnos practiquen las habilidades de solución de problemas y toma de decisiones en el manejo del RECIEN NACIDO CON HIPERBILIRRUBINEMIA, con énfasis en el pensamiento rápido y una pronta reacción (intervención).

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Instrucciones:
	
	
	
	
	

	El estudiante dispondrá de la situación clínica hipotética con anterioridad y se  analizarán las respuestas en forma  grupal. La actividad debe ser realizada en el ámbito más  realista posible, como por ejemplo el área de labor, sala de partos, centro obstétrico, área neonatal; en donde se disponga de equipos y suministros para intervenciones de emergencia.

	
	
	
	
	
	
	

	• El docente le dará al/los alumno/s que hacen el rol de proveedor/es, información sobre el estado de la paciente y les formulará preguntas pertinentes, tal como se indica en la columna de la izquierda en la tabla que se presenta a continuación.

	• Se espera que el alumno piense rápidamente y reaccione (intervenga) con prontitud cuando el docente le dé la información y le formule las preguntas. En la columna de la derecha en la tabla se proporcionan reacciones/respuestas clave que se esperan del alumno.

	• Los procedimientos tales como la reanimación, graficar las curvas del recién nacido, tablas de valores referenciales (fototerapia y exanguíneo-transfusión) deben ser realizados usando un modelo y cualquier otro tipo apropiado recomendado por la norma vigente.

	• Inicialmente, el docente y el/los alumno/s discutirán lo que está sucediendo durante la simulación a fin de desarrollar habilidades de solución de problemas y toma de decisiones. Las preguntas de la simulación son para este propósito. Una vez finalizada la simulación, puede continuar la discusión.

	• A medida que las habilidades del alumno se fortalecen, el punto central de la simulación debe cambiar orientándose a brindar una atención adecuada, de manera rápida, eficaz y eficiente, en la situación de emergencia potencialmente grave. Las preguntas y la discusión deben realizarse una vez finalizada la simulación.

	
	
	
	
	
	
	

	Recursos: Norma y protocolo neonatal del MSP (pág.132-145), curvas de crecimiento de Babson/Benda (pág.72-73), tablas de valores referenciales para fototerapia y exanguíneo-transfusión (pág.141-142), modelo de recién nacido, soluciones de venoclisis, equipos de venoclisis, perfusores, etc.


	                           RECIEN NACIDO CON HIPERBILIRRUBINEMIA

	SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA   (Información provista y preguntas formuladas por el docente)
	REACCIONES / RESPUESTAS CLAVE                                ( Esperadas del alumno)

	1.
	El Rn de la señora  Consuelo N  presenta a las 12 horas de vida color amarillo de la piel de la cara. Nace por parto céfalo-vaginal, luego de labor de parto espontánea  de 24 horas, sin monitoreo, expulsivo prolongado, líquido amniótico teñido con meconio, según FUM  36 s y peso de 2000 gr. Al nacimiento no llora en forma espontánea, piel cianótica por lo que amerita maniobras de RCP avanzadas y es calificado con un Apgar de 3-7.

Es trasladado a la sala de neo para manejo posterior.

¿En base al/los problemas activos de Rn, existe alguna conducta de atención urgente que deba establecerse?    

                                              
	· Valoración clínica del grado de ictericia en la piel del paciente (Zonas de Kramer) 

· Petición urgente de bilirrubinas séricas y valor de Hto en sangre venosa

· Inicio de tratamiento de la ictericia

            con fototerapia continua.

            (Aún sin obtener los resultados

              en base a la observación clínica).                  

	2.
	Si el resultado  de BT séricas a las 12 h de vida  es de 7mg/dl, y Hto de 60% Ud. qué hace?


	· Mantener  fototerapia continua.

· Control periódico (por lo menos cada 6 h) de BT y Hto.

· Alimentarlo por succión cada 2 o 3 horas.



	3. 
	En el control de las 18 h de edad del Rn, le reportan  BT de 9mg/dl  y Hto de 58%, Ud. qué hace y  decide?


	-Mantener  fototerapia continua.

-Calcular el índice de incremento de BT(0.33 x h) y el índice de hemólisis (0.33 x h)

-Conducta: Referir a un nivel de mayor complejidad, ante el riesgo de tener que realizar una intervención terapéutica de mayor complejidad

- No olvide una explicación clara y sencilla de la  situación  clínica  del  paciente  a los familiares.



	4.
	En el control de  las  24 h  de  edad, le reportan BT de 10mg/dl y Hto de 58%. Ud qué hace y  por qué   (justifique  su conducta)?


	-En este caso prematuro y con factores de riesgo si los índices son inferiores a 0.25 por hora se puede mantener la fototerapia. 
 Cálculo en el paciente: Índice de incremento de BT: 0.16  y del índice de hemólisis: 0.16

-Mantener  fototerapia continua y controles periódicos de BT y Hto.



	5.
	PREGUNTA PARA LA DISCUSIÓN:

¿Las fórmulas para el cálculo del índice de hemólisis e índice de incremento de BT son útiles en relación a las tablas de valores referenciales para la conducta terapéutica del Rn hiperbilirrubinémico,  por qué?


	 ACTIVIDADES:

-Revisar las tablas referenciales de valores de BT para indicar fototerapia y exanguíneo-transfusión
-Revisar las fórmulas de cálculo de IH y el

índice de incremento de BT (Norma y protocolo Neonatal pág. 140-142)

	6.


	Qué otros exámenes solicitaría para orientar la posible etiología de la hiperbilirrubinemia precoz de nuestro paciente?


	-Tipificación, Coombs directo, reticulocitos

-Glicemia 

-Biometría hemática y morfología eritrocitaria

	7.
	Recuerde, en el control de las 24 h de vida, le reportaron BT 10mg/dl. y Hto  58%. A las 36 h de vida le reportan BT 20mg/dl  y Hto  50 %

- Enumere las posibles causas del fracaso terapéutico.

- Cuál es su conducta terapéutica en este caso?


	- Fototerapia ineficaz o enfermedad    hemolítica importante del paciente.

  NO CUMPLE CON: a) Tipo de luz, el espectro azul-verde la más eficaz.

                  b) Longitud de onda de la luz eficaz (400-500 nm).

                  c) Valor de irradiación espectral eficaz (mayor a 30 uV/cm2/min).

                  d) Tiempo de vida útil de las lámparas (varía de 1000 a 3000 horas de uso, según especificación del fabricante)

                  e) Distancia promedio recomendada foto-paciente de 50 cms 

- Realizar exanguineo-transfusión en base 

   IH 0,66 e índice de incremento de BT   

   de 0.83 por hora.



	 8.
	Luego del procedimiento realizado, el Rn continua con fototerapia, con qué criterio decide Ud suspender la misma?


	- Descontinuar la fototerapia con 2 cifras en descenso por debajo de las necesidades de fototerapia, de acuerdo a las tablas de tratamiento que constan en la norma.

	9.
	Qué es importante vigilar en este paciente posterior al alta?


	-  Valoración neurológica

-  Evaluación auditiva


	MÓDULO 15: LISTA DE VERIFICACIÓN

  RECIÉN NACIDO CON HIPERBILIRRUBINEMIA

	 (A ser usada por el  docente y / o alumno para calificar al proveedor / la práctica supervisada en el centro obstétrico y neonatal)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Marque la casilla correspondiente con una S si la tarea / actividad se realiza en forma satisfactoria,  con una I  si el desempeño en insatisfactorio;  o escriba N /O  de no haberse observado. 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Satisfactorio: Realiza el paso o tarea de conformidad con las guías o el procedimiento estándar



	Insatisfactorio:  Incapaz de realizar el paso o tarea de conformidad con las guías o el procedimiento estándar

	No Observado: El  alumno  no realizó el paso, tarea o habilidad durante la evaluación del docente.

	
	
	
	D
	M
	A
	
	

	Proveedor: ……………………………………………………………….. 

	Fecha de observación 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	LISTA DE VERIFICACIÓN: ATENCIÓN DEL RN CON HIPERBILIRRUBINEMIA



	(Muchos de los siguientes pasos / tareas deben realizarse simultáneamente)

	
	
	
	
	
	
	
	

	PASO /TAREA
	PROVEEDOR DE CASOS 
	

	
	( S ; I ; N/O )
	

	ETAPA PRENATAL
	 
	 
	 
	 
	 
	

	1.
	Llena en forma completa la Historia Clínica Peri- natal?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.
	Establece y conoce factores de riesgo para hiperbilirrubinemia  antes del nacimiento?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.
	Identifica y trata de ser posible los factores de riesgo de hiperbilirrubinemia?


	
	
	
	
	
	

	4.
	Escucha y responde atentamente a las inquietudes de los familiares?
	 
	 
	 
	 
	 
	

	5. 
	Conoce el nivel de atención de la unidad, el sistema de referencia y contra-referencia?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	ETAPA POST-NATAL
	 
	 
	 
	 
	 
	

	6.
	La valoración inicial e inmediata del Rn es realizado por el personal de mayor experiencia?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	7.
	Determina y registra EG, peso y edad post-natal  en horas/días del Rn?


	 
	 
	 
	 
	 
	

	8. 

       
	Aplica medidas generales
           Mantiene temperatura del Rn (36.5 y 37 C) y ambiente

térmico neutro.

     Monitorea signos vitales

     Administra O2  si es necesario (con saturación de O2 88 a 92 %)

     Coloca vitamina K (0.5- 1 mg IM en muslo derecho)

           Realiza profilaxis ocular según la norma


	
	 
	 
	 
	 
	

	9.   
	Identifica y registra en la historia clínica signos de peligro?

Hipo actividad

Dificultad respiratoria

Hipotermia

Mala succión

Taquípnea

Hipotonía

Cianosis

      Llanto débil o agudo


	
	
	
	
	
	

	10.

      
	Identifica las zonas de ictericia, usando las zonas de Kramer?
	
	
	
	
	
	

	11.
	Si es posible y las condiciones del Rn lo permiten inicia alimentación temprana con seno materno?
	
	
	
	
	
	

	12.
	Realiza los siguientes exámenes de laboratorio al Rn:?

a) Bilirrubinas parciales y totales séricas

b) Hto. y Hb capilar o de sangre venosa

c) Reticulocitos

d) Coombs directo

e) Tipificación

f) Glicemia

g) Biometría hemática

h) Morfología eritrocitaria


	 
	 
	 
	 
	 
	

	13.
	Realiza exámenes a la madre?
a) Tipificación

b) Coombs indirecto


	 
	 
	 
	 
	 
	

	14.
	Conoce y realiza referencia  a un nivel de mayor complejidad?

a) Ictericia en las primeras 24 h de vida (precoz)

b) Ictericia que sobrepasa las siguientes zonas de Kramer:

. Zona 1: antes de las 24 horas de vida

. Zona 2: entre 24 y 48 horas

. Zona 3: después de 48 horas

c) Incremento de valores de bilirrubina T más de 5 mg/dl por día, o más de 0.5 mg/dl por hora en RnaT o más de 0.25 mg/dl por hora en RnpT

d) Bilirrubina sérica total en RnaT > 12.9 mg/dl y en RnpT > de 14.9 mg/dl

e) Valores de BD anormales > al 20 % de BT o > de 2 mg/dl

c) Se requieren estudios avanzados de diagnóstico


	 
	 
	 
	 
	 
	

	15.
	Inicia fototerapia de acuerdo a las tablas recomendadas por la norma?
	
	 
	 
	 
	 
	

	16.
	Inicia fototerapia en las primeras 24 h de vida en todo RnpT  de peso menor de 1000 gr al nacimiento? 


	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	FOTOTERAPIA- PROCEDIMIENTO
	
	
	
	
	
	

	17.
	Cuando indica fototerapia las luces se encuentran a 40-60 cm del paciente?
	
	 
	 
	 


	 


	

	18.  
	Cuando indica fototerapia recomienda luz blanca (halógena o fluorescente)  o mejor azul o la manta de fibra óptica?
	
	
	
	
	
	

	19.
	Registra el número de horas de uso de las lámparas de fototerapia y las reemplaza si han excedido su tiempo de vida útil (recomendada por el fabricante)?
	
	
	
	
	
	

	20.
	Se encuentra expuesta la mayor parte de la piel, con protección ocular y genital?
	
	
	
	
	
	

	21.
	 Cada 3 horas controla?

a) Temperatura

b) Nivel de hidratación

c) Estado neurológico

d) Cambio de posición corporal
	
	
	
	
	
	

	22.
	Realiza en forma periódica balance hídrico y reajuste en la administración de líquidos?
	
	
	
	
	
	

	
	EXANGUINEO -TRANSFUSION: INDICACIONES
	
	
	
	
	
	

	23.
	Indica este procedimiento al Rn con valores igual o mayor a 20 mg/dl en las primeras 24horas de vida? 
	
	
	
	
	
	

	24.
	 Indica este procedimiento al Rn con valores iguales o mayores a 25 mg/dl después de las 48 horas de vida?
	
	
	
	
	
	

	25.
	Considera  exanguíneo- transfusión si a pesar de fototerapia instaurada el Rn presenta Índice de incremento de BT mayor  a 0,5 mg/dl por hora? 


	
	
	
	
	
	

	
	 EXANGUINEO-TRANSFUSION: PROCEDIMIENTO


	
	
	
	
	
	

	26.
	Previa realización del procedimiento solicita autorización por escrito de los padres (consentimiento informado)?
	
	
	
	
	
	

	27.
	Realiza el procedimiento en ambiente quirúrgico?
	
	
	
	
	
	

	28.


	Previas normas de asepsia y antisepsia estrictas, canaliza la vena umbilical con catéter umbilical (2.5 o 3 Fr) en posición alta recomendada?
	
	
	
	
	
	

	29.
	Realiza el intercambio con sangre total de tipo O-, solicitada previamente a la Cruz Roja con las debidas pruebas cruzadas? 
	
	
	
	
	
	

	30.
	 Durante el procedimiento cada intercambio parcial de sangre lo realiza de  5-10cc  en el RnpT y de 10-20cc RnaT?
	
	
	
	
	
	

	31.
	Mezcla la bolsa de sangre total cada 50 cc de volumen infundido?
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Mide la PVC cada 100cc de recambio (mantiene la PVC de 4 a 9 cm de H2O) y monitoriza en forma permanente sus signos vitales?


	
	
	
	
	
	

	33.
	Con cada 100 cc de recambio, administra 1cc de gluconato de Ca al 10 % por vía IV lenta, vigilando la frecuencia cardíaca? 
	
	
	
	
	
	

	
	MEDIDAS SUBSECUENTES
	
	
	
	
	
	

	34.
	Mantiene en NPO al paciente luego del procedimiento. Toma en cuenta los factores de riesgo y reinicia alimentación previa valoración del tránsito gastrointestinal?


	
	
	
	
	
	

	35. 
	Conoce las complicaciones durante y después del procedimiento?

· Apnea fatal

· Trombo-embolismo y vaso-espasmo

· Infecciones

· Alteraciones electrolíticas

· Arritmias

	
	
	
	
	
	

	36.
	Mantiene al Rn en fototerapia posterior al procedimiento?
	
	
	
	
	
	

	37.
	Continúa con control de BT y Hto, intervalo de acuerdo a la condición del paciente?
	
	
	
	
	
	

	38.
	Descontinúa la fototerapia con dos cifras en descenso por debajo de las necesidades de fototerapia, de acuerdo a las tablas de tratamiento? 
	
	
	
	
	
	

	39.
	Realiza vigilancia post-fototerapia por 24 horas más y control de rebote de BT?
	
	
	
	
	
	

	40.
	Registra los procedimientos realizados en la hoja de contra-referencia y la historia clínica perinatal?
	
	
	
	
	
	

	41.
	Realiza o programa valoración neurológica y auditiva, previa al alta?
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DIRECCIÓN NACIONAL DE NORMATIZACIÓN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Proceso de Implementación de la Norma Materna y

Neonatal

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	MSP / HCI / OPS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	GUÍA DEL CAPACITADOR 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	           MÓDULO 16: RECIÉN NACIDO CON ANEMIA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	CURSO DE CAPACITACIÓN CLÍNICA EN CUIDADO OBSTÉTRICO DE EMERGENCIA Y COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS Y NEONATALES

	
	
	
	
	
	

	Contenidos modificados y adaptados por MSP - HCI / OPS ECUADOR del "Paquete de recursos de aprendizaje para el manejo de las complicaciones del embarazo y el parto" de JHPIEGO Corporation             Quito Ecuador 2009

	MÓDULO 16:   RECIÉN NACIDO CON ANEMIA


	OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE
	
	

	Al concluir el presente módulo, el equipo estará en capacidad de:
	

	1.Realizar un diagnóstico oportuno y tratamiento de la ANEMIA en el neonato  

2.Conocer los factores de riesgo y las secuelas de un Rn con ANEMIA

	

	
	
	

	ESQUEMA DEL APRENDIZAJE
	
	

	CONTENIDO 
	ACTIVIDADES Y TIEMPO 
	MATERIALES RECURSOS 

	Objetivo de aprendizaje:                 Recién nacido con ANEMIA
	 

	
	Actividades:
	

	• Equipos y suministros
	• Pre-test: 10 min.(Individual)


	- Pre-test de Rn con anemia.



	• Procedimiento
	• Conferencia: 30 min.                               y  presentación en power point
	- Presentación en PP: Rn con anemia diagnóstico y tratamiento.



	 
	• Discusión del estudio de un caso: 60 min. (Trabajo grupal).


	- Estudio de caso simulado: Acción correcta y oportuna para el Rn con anemia.



	 
	• Análisis y  resolución de una situación clínica hipotética del neonato con anemia: 30 min.


	.Sesión teórica-práctica (interactúan docente/alumno).



	 
	. Actividad práctica:
· Evaluación de las actividades en un entorno simulado.

· Práctica supervisada en un centro clínico

Evaluación de las actividades.

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO  SIMULADO
	. Lista de verificación:
Módulo 16: Rn con  anemia.

. Referencia: Norma y protocolo neonatal del 

Pág. 152-158

. Actividad supervisada por el capacitador



	RECIÉN NACIDO CON ANEMIA

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	•
	 Después de haber analizado  este  caso  en  forma  individual.  Reúnase  en  su grupo de trabajo y cuando el resto de su grupo haya terminado la lectura, respondan en conjunto a  las  preguntas  del  estudio  de  caso.  Consideren  los  pasos  de la toma de decisiones clínicas a medida que respondan a las preguntas. 



	•
	Cuando todos los grupos hayan concluido, discutiremos las respuestas desarrolladas por cada grupo.



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ORDEN DE PRESENTACIÓN
	
	
	

	  CASO CLÍNICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	El Rn de la señora  Rocío N. a las 12 horas de vida presenta color de la piel pálida, está taquicárdico y taquipneico. Nació por cesárea de emergencia por placenta previa con abordaje transplacentario, extracción prolongada y difícil,  líquido amniótico sanguinolento, según FUM a las 37 s y peso de 2.5 Kg.  Al nacimiento   lloró  en  forma  espontánea,  por lo que  no   ameritó  maniobras avanzadas de  RCP   y  es calificado con un Apgar de 6-8



	Luego de su respectivo análisis responda a las siguientes preguntas:



	
	
	
	
	
	
	

	●
	EVALUACIÓN PREDIAGNÓSTICA  ( historia, examen físico, procedimientos de tamizaje / pruebas de laboratorio)

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	¿Qué tipo de información  en  este  caso  falta  para  la  identificación  del diagnóstico o  de problemas del Rn?

	
	
	
	
	
	
	

	●
	DIAGNÓSTICO  (identificación de problemas / necesidades)
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Elabore un listado de problemas del paciente (activos y pasivos)
	
	

	2.
	Elabore una probabilidad o certidumbre diagnóstica
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	TRATAMIENTO (Planificación e intervención)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Elabore una lista de sus intervenciones inmediatas  ( en base a los problemas activos)

	
	
	
	
	
	
	

	
	EVALUACIÓN DEL TRATAMIENTO
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	El recién nacido luego de su  evaluación e intervención (a las 12 horas de vida) presenta las siguientes características:

	. Persistencia de piel pálida y algo marmórea

	. FR 70 x min, no signos de distres

	. Saturación de O2  84 % con apoyo de O2 adicional

	. FC 180 x min y soplo sistólico GII/VI en área mesocárdica 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Responda a las siguientes preguntas:


	
	

	
	
	
	
	
	
	


	●
	PREDIAGNÓSTICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	En la condición actual del Rn qué conducta adoptaría?

	2.
	Enumere las probables  complicaciones  que podría presentar el Rn?

	
	
	
	
	
	
	

	●
	DIAGNÓSTICO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Qué exámenes solicitaría para apoyar sus presunciones clínicas?

	2.
	Qué espera encontrar en los resultados y justifique su solicitud?


	
	

	
	
	
	
	
	
	

	●
	PLAN DE ACCIÓN
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Indique sus principales intervenciones inmediatas y mediatas.


	


	MÓDULO 16: SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA 
	|

	MANEJO DEL RECIEN NACIDO CON ANEMIA
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Objetivo: El objetivo de esta actividad es proporcionar una experiencia simulada para que los alumnos practiquen las habilidades de solución de problemas y toma de decisiones en el manejo del RECIEN NACIDO CON ANEMIA, con énfasis en el pensamiento rápido y una pronta reacción (intervención).

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Instrucciones:
	
	
	
	
	

	El estudiante dispondrá de la situación clínica hipotética con anterioridad y se  analizarán las respuestas en forma  grupal. La actividad debe ser realizada en el ámbito más  realista posible, como por ejemplo el área de labor, sala de partos, centro obstétrico, área neonatal; en donde se disponga de equipos y suministros para intervenciones de emergencia.

	
	
	
	
	
	
	

	• El docente le dará al/los alumno/s que hacen el rol de proveedor/es, información sobre el estado de la paciente y les formulará preguntas pertinentes, tal como se indica en la columna de la izquierda en la tabla que se presenta a continuación.

	• Se espera que el alumno piense rápidamente y reaccione (intervenga) con prontitud cuando el docente le dé la información y le formule las preguntas. En la columna de la derecha en la tabla se proporcionan reacciones/respuestas clave que se esperan del alumno.

	• Los procedimientos tales como la reanimación, graficación de curvas del recién nacido, tablas de valores referenciales deben ser realizados usando un modelo y cualquier otro tipo apropiado, recomendado por la norma vigente.

	• Inicialmente, el docente y el/los alumno/s discutirán lo que está sucediendo durante la simulación a fin de desarrollar habilidades de solución de problemas y toma de decisiones. Las preguntas de la simulación son para este propósito. Una vez finalizada la simulación, puede continuar la discusión.

	• A medida que las habilidades del alumno se fortalecen, el punto central de la simulación debe cambiar orientándose a brindar una atención adecuada, de manera rápida, eficaz y eficiente, en la situación de emergencia potencialmente grave. Las preguntas y la discusión deben realizarse una vez finalizada la simulación.

	
	
	
	
	
	
	

	Recursos: Norma y protocolo neonatal (pág.152-158), curvas de crecimiento de Babson/Benda, tablas de valores referenciales (pág.156) , modelo de recién nacido, soluciones de venoclisis, equipos de venoclisis, perfusores, etc.


	                             RECIEN NACIDO CON ANEMIA

	SITUACIÓN CLÍNICA HIPOTÉTICA 1  (Información provista y preguntas formuladas por el docente)
	REACCIONES / RESPUESTAS CLAVE                                ( Esperadas del alumno)

	1.
	El recién nacido de la señora  Rocío N. a las 12 horas de vida presenta color de la piel pálida, está taquicárdico (FC 180 x min.)  y taquipneico (FR 75 x min). Nació por cesárea de emergencia por placenta previa con abordaje trans-placentario, extracción prolongada y difícil,  líquido amniótico sanguinolento, según FUM a las 37 s y peso de 2.5 Kg. Al nacimiento  lloró en forma espontánea,  por lo que no  ameritó maniobras avanzadas de RCP  y es calificado con un Apgar de 6-8.

¿En base al/los problemas activos de Rn, existe alguna conducta de atención urgente que deba establecerse?    

                                              
	· Monitorización de signos vitales y saturación de O2

· Administración de O2 adicional por mascarilla o Hood a flujo libre para mantener saturación de O2 90+/- 4

NPO y  administración  de  agua  y  glucosa por venoclisis.

	2.
	Qué exámenes urgentes solicitaría y justifique su petición?


	· Hb y Hto   (anemia)

· Tipificación materna y del Rn, VCM y reticulocitos (descartar hidrops por incompatibilidad Rh)

· Biometría hemática (sepsis con choque redistributivo)

· Rx standard de tórax (incremento del tamaño de la silueta cardíaca y colecciones intratorácicas)



	3. 
	La condición clínica del Rn no mejora  a pesar de la administración de O2 suplementario además su llenado capilar es de 4 seg, una hora más tarde le reportan Hb     y Hto de 40%,

Cuál es su intervención terapéutica más urgente?


	· Administración de cristaloide SS al 0.9 %  de 10 a 20 cc/Kg/peso o sangre total 10 a 20 cc/Kg/peso en 30 min. Si existen signos de choque(shock)



	4.
	PREGUNTA PARA LA DISCUSIÓN

En este caso de acuerdo a la condición clínica y a la edad del neonato, qué prefiere usar para la reposición; sangre total o paquete globular? 


	RESPUESTA DEL GRUPO:



	5. 
	Si determina signos de shock en el paciente, en qué tiempo indica la reposición de volumen?


	·  En el lapso de 30 min,

	6. 


	PREGUNTA PARA LA DISCUSION:

En este caso Ud. indicaría la administración de eritropoyetina humana recombinante para corregir los problemas actuales del paciente. En caso afirmativo, cuál sería su utilidad?


	RESPUESTA DEL GRUPO

	7.
	Luego de la  transfusión  realizada,  el Rn se estabiliza, han desaparecido los signos  de  shock.  Qué otros estudios solicitaría?


	· Nuevo control de Hto-Hb

· Estudios de búsqueda de sitios de sangrado: cerebro(ecografía transfontanelar), pulmones (Rx de tórax), abdomen (ecografía abdominal)

· Pruebas de hemostasia y coagulación.



	 8.
	En este caso qué hemos obviado a propósito y qué es fundamental para el manejo terapéutico de nuestro paciente?


	· Comunicar la condición clínica y las intervenciones terapéuticas que realizaremos en el paciente.

· Realizar consentimientos informados

por escrito, debidamente explicados y firmados




	    MÓDULO 16: LISTA DE VERIFICACION

      RN CON ANEMIA                                                                                                                                                   RECI

	(A ser usada por el  docente y / o alumno para calificar al proveedor / la práctica supervisada en el centro obstétrico y neonatal)
Marque la casilla correspondiente con una S si la tarea / actividad se realiza en forma satisfactoria,  con una I  si el desempeño en insatisfactorio;  o escriba N /O  de no haberse observado. 

 LISTA DE VERIFICACIÓN

Satisfactorio: Realiza el paso o tarea de conformidad con las guías o el procedimiento estándar

Insatisfactorio:  Incapaz de realizar el paso o tarea de conformidad con las guías o el procedimiento estándar
No Observado: El  alumno  no realizó el paso, tarea o habilidad durante la evaluación del docente.

	
	

	
	
	
	D
	M
	A
	

	
	Proveedor: …………………………………………….. 

	Fecha de observación 
	 
	 
	 

	PASO /TAREA

	

	 ETAPA PRENATAL
	 S /  I  /  NO
	 
	 
	 

	1.
	Llena en forma completa la Historia Clínica Peri- natal?
	 
	 
	 
	 

	2.
	Establece y conoce factores de riesgo para anemia  antes del nacimiento?


	 
	 
	 
	 

	3.
	Identifica y trata de ser posible los factores de riesgo de anemia?
	
	
	
	

	4.
	Escucha y responde atentamente a las inquietudes de los familiares?
	 
	 
	 
	 

	5. 
	Conoce el nivel de atención de la unidad, el sistema de referencia y contra-referencia?


	 
	 
	 
	 

	ETAPA POST-NATAL
	 
	 
	 
	 

	6.
	La valoración inicial e inmediata del Rn es realizado por el personal de mayor experiencia?


	 
	 
	 
	 

	7.
	Determina y registra EG, peso y edad post-natal  en horas/días del Rn?


	 
	 
	 
	 

	8. 

       
	Aplica medidas generales?

f) Mantiene temperatura del Rn (36.5 y 37 C) y ambiente

térmico neutro.

b)  Monitorea signos vitales

c)  Administra O2  si es necesario (con saturación de O2 88 a 92 %)

d)  Coloca vitamina K (0.5- 1 mg IM en muslo derecho)

f) Realiza profilaxis ocular según la norma

g) Evita los estímulos fuertes (ruido, luz, etc.)


	
	 
	 
	 

	9.   
	 Registra en la historia clínica signos de peligro para identificar gravedad?

a) Palidez con piel marmórea

b) Hipotermia

c) Taquipnea

d) Taquicardia

e) Soplos cardiacos

f) Signos de shock (hipotensión, llenado capilar> 2 seg., pulsos periféricos débiles)

	
	
	
	

	10. 

      
	Realiza exámenes básicos?

Hb, Hto, reticulocitos, VCM, tipificación.
	
	
	
	

	11.
	Confirma la normalidad de los resultados de los exámenes en las tablas recomendadas por la norma del MSP (pág. 156)?
	
	
	
	

	12.
	Realiza exámenes específicos, de acuerdo a la patología de base y siempre con un justificativo clínico?


	 
	 
	 
	 

	13.
	Conoce las indicaciones, el esquema posológico y las vías de administración de la eritropoyetina humana recombinante?
	 
	 
	 
	 

	14.
	Si existe pérdida aguda de sangre y signos de choque, estabiliza la hemodinamia con la administración de cristaloides (SS al 0.9%) o sangre total en el lapso de 30 min?


	 
	 
	 
	 

	15.
	Si se diagnostica anemia por deficiencia de hierro, administra Fe oral a dosis de 5 mg/Kg/d? 
	
	 
	 
	 

	16.
	En caso de presentar anemia verificada en las  tablas de la norma

Neonatal, sin signos de choque, administra paquete globular a 10-20 cc/Kg en 2 a 3 horas?

 
	 
	 
	 
	 

	17.


	En los recién nacidos de muy bajo peso (<1000 gr), que se han extraído en muestras sanguíneas el 10 % de su volemia, decide administrar paquete globular a 10 cc/Kg?
	
	 
	 
	 



	18.  
	Registra los procedimientos realizados en la Historia Clínica Perinatal Formulario 051 y en el formulario de Hospitalización Neonatal?
	
	
	
	

	19.
	Programa una cita para la primera visita de seguimiento o procede a realizar por escrito la contra referencia a la unidad de origen?
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