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1. ASPECTOS GENERALES
1.1.Metodologia

1.1.1.

Clasificacién

CATALOGO MAESTRO: SS-825-18

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora

Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud
Metodologia®

Bisqueda
sistematica de la
informacion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizacion

Licenciados en enfermeria, especialistas y maestros en salud publica.
CIE-10: 1469. Paro cardiaco, no especificado.

Segundo y tercer nivel de atencion.

Personal de salud: Enfermeras generales, Enfermeras especializadas, Estudiantes, Hospitales, organizaciones
orientadas a enfermos, planificadores de servicios de salud, Pediatras, técnicos en Enfermeria, Trabajadores
Sociales y usuarios en general.

Dependencia de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, Secretaria de Salud del Estado de Guerrero,
Hospital General Dr. Donato G. Alarc6n Renacimiento, que laboran los expertos que desarrollaron la guia (ver
Anexo IX Esquema de clasificacion de las GPC para su archivo y difusién)>. Nombre de Instituciones que
desarrollan, entidades federativas y hospitales que participan.

Recién nacido.

Dependencia de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, Secretaria de Salud del Estado de Guerrero,
Hospital General Dr. Donato G. Alarcén.

CIE-9MC: 99:60. Resucitacién cardiopulmonar.
99:81. Hipotermia central, local.
99:63. Masaje cardiaco a torax cerrado.

Disminuir la morbimortalidad del neonato con reanimacién cardiopulmonar.

Determinar los factores de riesgo que predisponen la reanimacion cardiopulmonar en el neonato.
Elaboracién de la Guia de Practica Clinica: Intervenciones de enfermeria durante la reanimacion
cardiopulmonar en el paciente neonato en el 2do y 3er nivel de atencién, de las preguntas a responder y
conversién a preguntas clinicas estructuradas, bisqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion
de guias internacionales o meta andlisis, 0o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales
publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor
puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias
y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bGsqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electroénicas,
en centros elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de
pruebas diagndsticas, estudios observacionales en sitios Web especializados y bUsqueda manual de la
literatura.

Fecha de cierre de protocolo de busqueda: Octubre/2017

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 17

Guias seleccionadas: 6

Revisiones sistematicas: 7

Ensayos clinicos: 0

Pruebas diagndsticas: O

Estudios observacionales: O

Otras fuentes seleccionadas: 4

Validacion por pares clinicos

Validacion del protocolo de blUsqueda. Lic. Fabiola Terrazas Guzman.- Coordinacién General del Sistema
Universitario de Bibliotecas Académicas, UACH.

Validacion de la guia: Fidel Velazquez Lara.- Coordinador de Innovacién de Enfermeria, HRAE Bajio y por Ma.
Dolores Moreira Coronel.- Enfermera Jefa de servicio/Hospital General Fresnillo, SS de Zacatecas.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Afo de publicacion: la guia es aprobada por el CNGPC EN 2018. Esta guia sera actualizada cuando exista
evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afos posteriores a la publicacion.

! Para mayor informacién sobre los aspectos metodolbgicos empleados en la integracidn de esta guia se puede consultar la siguiente liga:
http.//www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_ GPC.html.
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1.2. Introduccion

La reanimacion cardiopulmonar o el apoyo a la transicién es mas probable que sea necesario para
los neonatos con evidencia de compromiso fetal significativo como; los nacidos antes de las 35
semanas de gestacion, los nacidos por parto vaginal pélvico, con antecedentes de infeccion materna
y los embarazos mdltiples. El parto por cesarea se asocia con un mayor riesgo de problemas con
transicion respiratoria al nacer que requiere intervenciones médicas, especialmente para los
nacimientos antes de las 39 semanas de gestacion; sin embargo la cesarea electiva a término con
ausencia de otros factores de riesgo, no aumenta la necesidad de reanimacion al neonato (Wyllie J,
2015).

A nivel mundial, alrededor de una cuarta parte de todas las muertes neonatales son causadas por
asfixia al nacer, definida esta como el fracaso para iniciar y sostener la respiracién al nacer (Perlman
J,2015).

La transicién de la vida intrauterina a la vida extrauterina que se produce en el momento del
nacimiento, requiere ajustes anatomicos vy fisiolégicos oportunos para lograr la conversion de
intercambio de gases de la placenta a la respiracion pulmonar. Esta transicion se produce por la
iniciacion de la respiracion de aire y el cese de la circulaciéon placentaria. La respiracion aérea inicia
una marcada relajacion de la resistencia vascular pulmonar, con un aumento considerable en el flujo
sanguineo pulmonar y un mayor retorno de la sangre ahora bien oxigenada a la auricula izquierda y
el ventriculo izquierdo, asi como una mayor produccion ventricular izquierda (Perlman J, 2015).

La remocion del circuito placentario de baja resistencia aumentara la resistencia vascular sistémica,
la presién sanguinea y reducira la derivacion de derecha a izquierda a través del conducto arterioso.
Los érganos sistémicos deben igualmente ajustarse rapidamente al espectacular aumento de la
presion arterial y la exposicion al oxigeno. Del mismo modo, la termoestabilidad intrauterina debe
ser reemplazada por la termorregulaciéon neonatal con su aumento inherente en el consumo de
oxigeno. (Perlman J, 2015)

Aproximadamente el 85 % de los bebés nacidos a término iniciara la respiraciéon espontanea en 10
a 30 segundos de nacimiento, un 10% adicional respondera durante el secado y la estimulacion,
aproximadamente el 3 % iniciara respiraciones después de la ventilacion con presion positiva (VPP),
el 2% sera intubado para apoyar la funcién respiratoria, y 0.1 % requerira compresiones en el pecho
y / o epinefrina para lograr esta transicion. Aunque la gran mayoria de los recién nacidos no
requieren intervencion al realizar estos cambios de transicion, el gran nimero de los nacimientos en
todo el mundo significa que muchos lactantes requieren algln tipo de asistencia para lograr la
estabilidad cardiorrespiratoria cada afno (Perlman J, 2015).

Para los aproximadamente 5% de los recién nacidos que no inician el esfuerzo respiratorio después
de la estimulacién por secado, y que proporciona calor para evitar la hipotermia, una o mas de las
siguientes acciones deben llevarse a cabo: proporcionar una ventilacién efectiva con una mascarilla
o intubacién endotraqueal y administracién de compresiones en el pecho con o sin medicamentos
por via intravenosa o expansion de volumen para los que tienen una frecuencia cardiaca persistente
menos de 60 / min o asistolia, a pesar de las estrategias para lograr una ventilacion eficaz (Perlman
J,2015).
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1.3. Justificacion

La reanimacion del recién nacido es actualmente un importante desafio para los trabajadores de la
salud que asisten los partos. A menudo el personal no es competente en la técnica de reanimacion
y los equipos médicos son insuficientes para dar respuesta a la demanda actual, aunado a ello hay
una tendencia a realizar indiscriminadamente los procedimientos de resucitacion sin realizar antes
una valoracion previa . Por lo que todas las instituciones donde se producen los nacimientos, deben
contar con el personal altamente calificado en reanimaciéon neonatal y es obligacion de la institucion
capacitar al personal que labora en esa area ; asi como también llevar a cabo la evaluacion periddica
de la calidad de la atencién que reciben los recién nacidos al momento de su nacimiento.

En México los nacimientos registrados fueron de 2, 293,708 recién nacidos vivos en el afio 2016
(INEGI, 2016).

Las defunciones de recién nacidos en el afio 2012 fueron de 18, 154, con una tasa de mortalidad
de 8.00, las principales causas de muerte neonatal fueron principalmente la prematuridad, defectos
al nacimiento y las infecciones. Por ello se requiere mejorar e incrementar las intervenciones de la
etapa pre gestacional y prenatal, que son las de mayor impacto en estas causas, ademas de ser
costo efectivas. (Programa de Accion Especifico en salud materna y perinatal, 2013-2018).

La salud infantil por su parte, representa un activo fundamental porque incide en buena medida en
las capacidades y recursos iniciales de las nuevas generaciones de mexicanos, con implicaciones
tanto en las trayectorias de vida de los individuos, como en el potencial de desarrollo de la propia
sociedad y de la patria. (Programa de Accién Especifico en Salud Materna y Perinatal,2013-2018).

La mortalidad neonatal es el principal componente de la mortalidad infantil; aproximadamente el
50% de las muertes que se registraran en el primer ano de vida ocurren en el periodo neonatal
precoz o temprano (S. Carrera, 2016).

Dentro de las principales causas de mortalidad en México destacan: asfixia, sindrome de dificultad
respiratoria e infecciones, seguidas de las malformaciones congénitas (S. Carrera, 2016).

Reducir sustancialmente la muerte neonatal prevenible en México, no debe ser un suefio, debe ser
conciencia de un desafio, donde todos participemos en una alianza nacional para acelerar la
reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y neonatal (Programa de Accion Especifico en Salud
Materna y Perinatal 2013-2018).

La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atenciéon de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida en su contexto la atencion a la persona
recién nacida viva implica asistencia en el momento del nacimiento, asi como la primera consulta
de revision entre los 3 y 5 dias posteriores al nacimiento, y la segunda a los 28 dias posteriores al
nacimiento. Todo establecimiento para la atencion médica que proporcione atencién obstétrica
debe tener reglamentados procedimientos para la atencién de la persona recién nacida que incluyan
Reanimacion Neonatal;de ser necesaria, manejo de cordén umbilical, valoraciéon de Apgar, valoracion
de Silverman Anderson, evidencia de dificultad respiratoria, frecuencia vy tipo de respiracion,
percusion, auscultacion con entrada bilateral de aire en campos pulmonares, frecuencia y ritmo
cardiaco, presencia y/o ausencia de soplos, cianosis, frémito palpacién de los pulsos en las cuatro
extremidades y, en su caso, medicion de presion arterial. Se debe vigilar estrechamente por lo menos
durante 24 horas a toda persona recién nacida que haya recibido maniobras de reanimacién
neonatal o aquellos productos pretérmino o postérmino.
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Muchas organizaciones activas en el ambito de la salud del neonato han identificado la reanimacion
de los recién nacidos como una intervencion prioritaria, para disminuir la morbilidad y mortalidad en
la etapa neonatal.

La eficaz reanimacién al nacer puede evitar en gran proporcion la mortalidad del neonato; por lo que
las autoridades sanitarias deben apoyar a las instituciones con la disponibilidad de un juego de
equipo (simuladores) funcional por hospital para las sesiones de formacién y practica de la
reanimacion cardiopulmonar, garantizando con ello la calidad y seguridad del recién nacido.

La guia de practica clinica intervenciones de enfermeria durante la reanimacion cardiopulmonar en
el paciente neonato en un segundo y tercer nivel de atencién, se elabora para exponer las
intervenciones de enfermeria que impacten en la persona recién nacida para contribuir en la
disminucion de la morbilidad y mortalidad, detectar los factores de riesgos que predisponen la
reanimacion y determinar las intervenciones de enfermeria para el control y limitacién del dafo.

1.4. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria durante la reanimacion
cardiopulmonar en el paciente neonato forma parte de las guias que integran el Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accién
Especifico: Evaluacion y Gestién de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas
de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Contribuir en la disminucién de la morbilidad y mortalidad en el neonato con
reanimacion cardiopulmonar.

. Detectar los factores de riesgo, que predisponen la reanimacion
cardiopulmonar en el neonato.

. Determinar las intervenciones de enfermeria para el control y limitacién del

daio al neonato en la reanimacion cardiopulmonar.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atenciéon médica contribuyendo, de
esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo central
y larazén de ser de los servicios de salud.



la durante la reanimacion cardiopulmonar en el paciente neonato

en un segundo y tercer nivel de atencion

1.5. Preguntas clinicas

1. ¢Cuales son los pasos iniciales para la reanimacion cardiopulmonar en el neonato?

2. ;Cudles son las intervenciones de enfermeria en las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar en el neonato?

3. ¢ Qué factores condicionan una efectiva reanimacion cardiopulmonar en el neonato?

4. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la limitacién del dafio en la reanimacion
cardiopulmonar en el neonato?

5. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria post reanimacion cardiopulmonar en el
neonato?
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2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): GRADE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacidn, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el aio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalué la utilidad del @000
ultrasonido prenatal para el diagndstico temprano de GRADE

craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminucion del espacio de las

suturas craneales; se documenté una sensibilidad de

100% vy especificidad de 97% para el ultrasonido.

10



nimacion cardiopulmonar en el paciente neonato
en un segundo y tercer nivel de atencion

2.1. Intervenciones de enfermeria

Inicio de la reanimacion cardiopulmonar en el neonato

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En una revision sistematica de la guia de reanimacion MODERADA
de la american heart association RCP, se encontré que GRADE
aproximadamente 60 segundos (el "minuto de oro") se  Wyckoff M, 2015
consideran para iniciar los pasos iniciales de la RCP.

El personal de enfermeria experto debera considerar FUERTE
realizar aproximadamente en 60 segundos (“el minuto GRADE
de oro”) los pasos iniciales de la RCP neonatal. Wyckoff M, 2015

Los pasos iniciales de la reanimaciéon RCP del recién MODERADA
nacido, son secar, calentar, son para mantener la GRADE

normalidad de la temperatura del neonato, dar Wyckoff M, 2015
posicion de olfateo al neonato para abrir la via aérea y

limpiar secreciones con una jeringa de bulbo o un

catéter de succiobn en caso de ser necesario y

estimularlo a respirar; reevaluar y comenzar la

ventilacion si es necesario.

Realizar los pasos iniciales de la RCP: FUERTE
GRADE
e Secar y calentar para mantener la normalidad de la  Wyckoff M, 2015
temperatura.
e Dar posicion de olfateo al neonato para abrir la via
aérea.

e Limpiar secreciones con una jeringa de bulbo o
catéter de succién en caso de ser necesario.

e Estimular al nifo a respirar.

e Reevaluar y comenzar la ventilacion si es necesario.

La estrategia de Acciones Esenciales, enla No. 5B hace Punto de buena practica
referencia a que el personal de salud debe realizar la

higiene de las manos durante los cinco momentos

propuestos por la OMS y de acuerdo a los momentos y

técnicas establecidas:

a) Antes de tocar al paciente.

b) Antes de realizar una tarea limpia /aséptica.

c) Después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales.

d) Después de tocar al paciente.

e) Después del contacto con el entorno del paciente.

11



animacion cardiopulmonar en el paciente neonato

en un segundo y tercer nivel de atencion

El personal de enfermeria debera disponer de una cuna Punto de buena practica
térmica precalentada para la atencion del neonato que
asfi lo requiera.

<

El profesional de enfermeria debera colocar un gorro de  Punto de buena practica
malla en la cabeza del neonato para evitar la pérdida
de calor.

v

El personal de enfermeria asignado deberé precalentar Punto de buena practica
los objetos como mantas o cobertores que se coloquen
cerca del neonato.

<

El personal de enfermeria debera reallizar monitoreo y Punto de buena practica
vigilancia estrecha de la temperatura corporal del
neonato.

<

El personal de enfermeria deberd monitorear y vigilarla  Punto de buena practica
frecuencia cardiaca y respiratoria constantemente.

<

El personal de enfermeria debera evitar que el neonato Punto de buena practica
sea expuesto innecesariamente a corrientes de aire o
exceso de frio.

<

2.2. Maniobras de reanimacion cardiopulmonar en el
neonato

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Una revision sistematica de la guia de reanimacion de MODERADA
la american heart association RCP menciona que los GRADE

60 segundos, se han asignado para reevaluar y evitar Wyckoff M, 2015
retrasos innecesarios en el inicio de la ventilacién, por

lo que este este paso es el mas importante para el

éxito de la reanimacién del recién nacido cuando no

ha respondido a los pasos iniciales.

El personal de enfermeria experto para la FUERTE
reanimacion cardiopulmonar debera revalorar vy GRADE
evitar retrasos en el inicio de la ventilacion, Wyckoff M, 2015
considerando la respuesta de los pasos iniciales que

12
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ion cardiopulmonar en el paciente neonato

en un segundo y tercer nivel de atencién

se deben realizar durante los 60 segundos para el
éxito de la reanimacion en el recién nacido.

La decision para iniciar maniobras de reanimacion
cardiopulmonar se determina mediante la evaluacion
simultanea de dos caracteristicas vitales:
respiraciones (apnea, jadeo o dificultad para respirar)
y la frecuencia cardiaca (menos de 100/min).

El personal de enfermeria experto al iniciar
maniobras de reanimacion debera valorar en el
neonato dos caracteristicas vitales:

Apnea respiratoria, jadeo o dificultad y
Frecuencia cardiaca menos de 100/min.

El personal de salud debera realizar la higiene de
manos antes de tocar al paciente y después de tocar
al paciente, para dar cumplimiento a la Accion
Esencial 5B del programa integral de higiene de
manos.

Colocar el sensor de oximetria en un sitio preductal,
es decir en la extremidad superior derecha como la
mufeca o en la superficie medial de la palma de la
mano facilita una adquisicion mas rapida de la sefal.

El personal de enfermeria experto debera colocar el
sensor de oximetria en un sitio preductal en la
extremidad superior derecha en la mufieca o en la
superficie medial de la palma de la mano.

En una revision sistematica de la guia de reanimacion
de la american heart association rcp se menciona
para la utilizacion de oximetria el sensor debe ser
colocado al neonato antes de conectarlo al equipo,
esto facilita una adquisicién mas rapida de la senal.

El personal de enfermeria experto durante la
reanimacién, debera colocar el sensor de oximetria al
neonato antes de conectarlo al equipo, ya que
facilitara la recepcion méas rapida de la sefal.

La guia de practica clinica menciona que la
reanimacion del recién nacido prematuro de menos
de 32 semanas de gestacion no se debe iniciar con
oxigeno al 100%, ya que las altas concentraciones no
brindan beneficio en la reduccién de la mortalidad.
La concentracién recomendado es del 21% a 30%
que debe ser valorada para alcanzar saturacion de
oxigeno preductal.
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ion cardiopulmonar en el paciente neonato

en un segundo y tercer nivel de atencién

En cuanto a los recién nacidos a término el oxigeno
debe administrarse con prudencia e idealmente
guiada por oximetria de pulso ( ver cuadro 1).

Debera considerar utilizar en la reanimacion del DEBIL

recién nacido prematuro aire del ambiente o aire GRADE
mezclado y oxigeno a una concentracion del 21% al  Clinical Guidelines ANZCOR,
30% y en los recién nacidos a término administrar 2016

oxigeno, guiada por oximetria de pulso con las

siguientes metas de saturacion ( ver cuadro 1).

Una guia de practica clinica menciona que la via aérea BAJA
de mascara laringea puede ser utilizado en la GRADE
reanimacion del recién nacido, particularmente si la Jonathan, Wyllie 2015
ventilacion con mascarilla no tiene éxito o la

intubacién traqueal falla o no es factible.

La mascarilla laringea puede ser considerada como

una alternativa a una mascarilla para la ventilacion de

presion positiva entre los recien nacidos que pesen

mas de 2000 gr, o igual o mayor de 34 semanas de

gestacion. La mascara laringea puede ser

considerada como una alternativa a la intubacion

traqueal como una de las vias respiratorias

secundarias para la reanimacion de los recién

nacidos.
Cuando la intubacion traqueal no tiene éxito o no es DEBIL
factible el reanimador debera considerar utilizar GRADE

mascarilla laringea durante la reanimacién de los Jonathan, Wyllie 2015
recién nacidos a término y pretérmino igual o mayor
a 34 semanas de gestacion.

En una revision sistematica de tres ensayos MODERADA
aleatorios  controlados Ensayo  Controloda GRADE
Aleatorizado que reclutaron 2358 recién nacidos <de Clinical Guidelines ANZCOR,
30 semanas de gestacion demostraron que la 2016

Presion Positiva Continua de la Via Aréa (CPAP) es

beneficioso si se compara con la intubacion

endotraqueal y Presion Positiva Ventilacion en la

reduccion de la tasa de intubacion y la duracion de la

ventilacibn mecanica sin  ningun tipo de

inconveniente a corto plazo.

El profesional experto en el cuidado debera colocar FUERTE

Presion Positiva Continua de la Via Aréa (CPAP) a los GRADE

recién nacidos menores de 30 semanas de gestacion. Clinical Guidelines ANZCOR,
2016

En la guia de practica clinica ANZCOR Clinical MODERADA

Guidelines, 2016 menciona que la colocacion de la GRADE

Presion Positiva Continua de la Via Aréa (CPAP) serd  Clinical Guidelines ANZCOR,

14
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en un segundo y tercer nivel de atencion

en los primeros minutos después del nacimiento, en 2016
lugar de intubacién, debe mantener al menos 5 cm de
H,O, de presion positiva al final de la expiracion
(PEEP) y no mas de 8 cm, a través de las mascaras
faciales 0 canulas nasales,disminuyendo
complicaciones de displasia broncopulmonar,

hemorragia interventricular, enterocolitis

necrotizante, retinopatia grave del prematuro y la

mortalidad.

Se recomienda al personal de enfermeria utilizar al FUERTE
menos 5 cm de H,O, de presion positiva al final de la GRADE

expiracion (PEEP) y no mas de 8 cm, a través de las  Clinical Guidelines ANZCOR,
mascaras faciales o canulas nasales, en la colocacion 2016
de CPAP.

El personal de enfermeria valorard y determinard el Punto de buena practica
calibre de la canula binasal de acuerdo al peso del
neonato (ver Cuadro 2).

El personal de enfermeria debera llevar una vigilancia Punto de buena practica
estrecha de las constantes vitales del neonato.

El personal de enfermeria experto deberd mantener: Punto de buena practica

<[s[<[= -

e Permeables y limpias las narinas del neonato para
lograr una adecuada respuesta al uso del CPAP.

e Permeabilizar las narinas retirando un poco la
canula e instilar con solucion fisiolégica de 0.05 a
0.1ml por kilo de peso del neonato es decir una o
dos gotas, no mas, y después aspirar por boca.

El personal de enfermeria experto debera considerar: Punto de buena practica

v

e Contar con un circuito de CPAP estéril para su
armado y uso.

e Verificar periodicaemente la colocacion y fijacion de
CPAP.

e La utilizacién de CPAP no limita la realizacion de
cambios posturales como la prona, supina o lateral.

El personal de enfermeria experto debera utilizar un  Punto de buena practica
protector hidrocoloide sobre los orificios nasales en

el recién nacido para prevenir lesiones del tabique

con CPAP.

15
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El personal de enfermeria experto debera realizar el Punto de buena practica
registro en el formato de notas y registros clinicos de
enfermeria, considerando la NOM- 004- SSA3-2012
del expediente clinico, las acciones esenciales para la
seguridad del paciente y las politicas de su

institucion.
En una revisidn sistematica se menciona que durante MODERADA
la resucitacion neonatal, la intubacién endotraqueal GRADE

puede ser indicada cuando la ventilacién con mascara  Wyckoff M, 2015
y bolsa reservorio no sea eficaz o se haya

prolongado, cuando se realizan compresiones

toracicas o en recién nacidos con circunstancias

especiales como la hernia diafragmatica congénita. El

mejor indicador de intubacion endotraqueal exitoso

es un rapido aumento de la frecuencia cardiaca.

El personal de enfermeria experto debera utilizar la FUERTE
intubacién endotraqueal: GRADE
Wyckoff M, 2015

eCuando la ventilacion con mascara y bolsa
reservorio no sea eficaz o se haya prolongado.

e Cuando se realicen compresiones toracicas o en
recién nacidos con circunstancias especiales.

El personal de salud debera realizar el lavado de Punto de buena practica
manos antes de utilizar guantes, preferentemente
con una solucién a base alcohol.

Cuando las manos se encuentren visiblemente sucias
realizar el lavado de manos con aguay jabén como lo
marca la Acciéon Esencial 5 B del programa integral de
higiene de manos.

En una guia de practica clinica menciona que el ALTA
tamafo y longuitud del tubo endotraqueal esta GRADE
basado en el peso y la edad gestacional del bebé para Clinical Guidelines ANZCOR,
la resucitacion inicial al nacer o la edad gestacional 2016

durante el periodo neonatal. ( ver cuadro 3)

El experto en la reanimacion debera seleccionar el FUERTE

tubo endotraqueal para la intubacién de acuerdo al GRADE

peso y la edad gestacional del neonato (ver cuadro Clinical Guidelines ANZCOR,
3). 2016

El profesional de salud debera utilizar siempre Punto de buena practica

guantes cuando exista contacto con sangre u otro
material potencialmente infecciosos, membranas
mucosas o piel intacta.

16
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En una revision sistematica se menciona que si la ALTA
frecuencia cardiaca es inferior a 60 latidos por GRADE
minuto a pesar de una ventilacion efectiva (via tubo Clinical Guidelines ANZCOR,
endotraqueal si es posible), se indican compresiones 2016

toracicas.

El personal calificado en reanimacion debera realizar FUERTE

compresiones toracicas si la frecuencia cardiaca es GRADE

inferior a 60 latidos por minuto. Clinical Guidelines ANZCOR,
2016

Las compresiones se suministran en el tercio inferior MODERADA

del esternén a una profundidad de aproximadamente GRADE

un tercio del diametro anteroposterior del torax, se Clinical Guidelines ANZCOR,
describen dos técnicas: 2016

1. Compresién con dos pulgares con los dedos
rodeando el pecho y apoyando la espalda. (técnica
de los dos pulgares).

2. Compresion con dos dedos con una segunda
mano apoyando la espalda.(técnica de los dos
dedos).

3. La técnica de dos pulgares genera presion
sanguinea mas alta, presion de perfusion
coronaria, menos fatiga al reanimador y se puede
continuar desde la cabeza del lecho.

Realizar las compresiones toracicas por personal FUERTE
experto con la técnica de los dos pulgares rodeando GRADE

el pecho y apoyando la espalda para generar una Clinical Guidelines ANZCOR,
presion sanguinea mas alta y menos fatigada del 2016

reanimador.
En una revisibn sistematica menciona que los MODERADA
farmacos raramente se indican en la reanimaciéon GRADE

neonatal, sin embargo la bradicardia suele ser el Wyckoff M, 2015
resultado de una inflacion inadecuada en los
pulmones o hipoxemia profunda y establecer una
ventilacion adecuada es el paso mas importante para
corregirlo; sin embargo, si la frecuencia cardiaca
permanece inferior a 60/min a pesar de una
ventilacion adecuada con oxigeno a través de un
tubo endotraqueal y compresiones toracicas, se
indica la administracion de epinefrina en una dosis de
0.001 a 0.03mg/kg de epinefrina 1:10.000. si se
intenta la administracion endotraqueal se considera
una dosificacion mas alta de 0.05 a 0.1mg/kg puede
ser razonable.
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El personal de enfermeria experto deberd administrar FUERTE
por via intravenosa a una dosis de 0.01 a 0.03mg/kg GRADE
de epinefrina 1:10.000 al recién nacido. Wyckoff M, 2015

En caso de que el neonato no cuente con una via
intravenosa administrar la epinefrina por tubo
endotraqueal a dosis recomendada de 0.05 a
0.1mg/kg.

El personal de salud debera apegarse a las Acciones Punto de buena practica
Esenciales para la seguridad del paciente:

Accion Esencial 1 Identificacion del paciente.
Accion Esencial 2 Comunicacion Efectiva.
Accién Esencial 3 Seguridad en el proceso de
medicacion.

El personal de enfermeria responsable de la Punto de buena practica
M administracion segura de medicamentos, debera

considerar al menos la verificacion de los siguientes

CORRECTOS:

a) La identintificacion del neonato acorde a lo
establecido para dar cumplimiento a la meta
internacional de seguridad del paciente numero 1

b) El medicamento prescrito

¢) La caducidad

d) La horay la frecuencia de administracion prescrita
e) La dosis prescrita

f) La via de administracion prescrita

g) La velocidad de infusion; y

h) Otros.

El proceso de administracion concluye con la
documentacion en el expediente clinico.

Una guia de practica clinica menciona que un catéter MODERADA

de la vena umbilical es la ruta mas rapidamente GRADE
accesible intravascular para adrenalina y también Clinical Guidelines ANZCOR,
puede ser utilizado para la administracion de liquidos. 2016

La insercién de un catéter venoso periférico puede

ser muy dificil y consumir mucho tiempo en un recién

nacido hipovolémico.

El personal de enfermeria experto debera Instalar un FUERTE

catéter en la vena umbilical para la administracion de GRADE

medicamentos y volumen de liquidos. Clinical Guidelines ANZCOR,
2016

El profesional de enfermeria debera contar y Punto de buena practica.
mantener preparado el material y equipo para la

instalacion de catéter umbilical de acuerdo a

protocolo de la institucion.
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Una revision sistematica menciona que cuando se MODERADA
conoce y se sospecha de pérdida de sangre (piel GRADE
palida, mala perfusién, pulso debil) y la frecuencia Wyckoff M, 2015
cardiaca no ha respondido adecuadamente a otras

medidas de resucitacién puede considerarase el uso

de cristaloides is6tonicas o sangre para la expansion

de volumen.

Si se reaniman a los bebés prematuros es razonable

evitar dar expansores de volumen rapidamente,

porque las infusiones rapidas de grandes volimenes

se han asociado con la hemorragia interventricular.

El personal de enfermeria debera utilizar soluciones FUERTE
cristaloides isotdnicas a dosis indicada, de acuerdo a GRADE
prescripcion médica. Wyckoff M, 2015

2.3 Factores de riesgo durante la reanimacion cardiopulmonar
en el neonato

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una revision sistematica menciona que para la MODERADA
reanimacion neonatal se requiere la evaluacion de GRADE
riesgo perinatal, tener un método organizado para Wyckoff M, 2015
garantizar el acceso inmediato de suministros y

equipos, y la estandarizacion de las habilidades que

ayudan a asegurar el trabajo en equipo y la

comunicacion.

Contar con personal con habilidades de reanimacion FUERTE
neonatal que ayuden a asegurar el trabajo en equipo GRADE
y la comunicacién efectiva para brindar seguridad al Wyckoff M, 2015
recién nacido.

El profesional de salud debe dar cumplimiento a la Punto de buena practica
Accién Esencial 2 Comunicaciéon Efectiva entre los

profesionales para evitar errores en las instrucciones

verbales que ponga en riesgo la seguridad del

paciente.

En la reanimaciéon del neonato, el personal de Punto de buena practica
enfermeria debe adoptar medidas de urgencias

como soporte de la adaptacién del recién nacido a la

vida extrauterina.

En una revision sistematica menciona que cada MODERADA
nacimiento debe ser atendido por al menos una GRADE
persona que pueda llevar a cabo los pasos iniciales de  Wyckoff M, 2015

la reanimacién neonatal y presion positiva
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ventilatoria (PPV), y cuya unica responsabilidad es
cuidar al recién nacido.

Contar con personal con habilidades completas en
reanimacion neonatal para cualguier nacimiento, y
cuya Unica responsabilidad sea el cuidado del recién
nacido.

En una revision sistematica menciona que el equipo
de reanimacion neonatal esta en una gran desventaja
si faltan suministros o si el equipo no funciona. Una
lista de verificacibn estandarizada para los
suministros y equipos necesarios presentes vy
funcionales puede ser (til.

Se recomienda que el profesional deba contar con
una lista de verificacion estandarizada, para
asegurarse que todos los suplementos y equipos
necesarios estén presentes y funcionando.

La preparacion previa de kits estandarizados que
contengan equipos para procedimientos en la
reanimacion neonatal, puede ahorrar mucho tiempo
al profesional de enfermeria en una emergencia.

En una revision sistematica la medida actual para
determinar el progreso exitoso en la reanimacion
neonatal es evaluar la respuesta de la frecuencia
cardiaca. La oximetria de pulso, puede ser una
técnica util para determinar cuando se produce el
retorno de la circulacion espontanea.

El profesional de enfermeria experto debera:

Determinar el progreso exitoso en la reanimacion al
evaluar la respuesta de la frecuencia cardiaca y la
oximetria de pulso del neonato

Los profesionales en el cuidado enfermero, deberan
vigilar la oxigenoterapia para la administracion y
control de su eficacia en el neonato.

Una revision sistematica se encontr6 que la
ventilacion de los recién nacidos se puede realizar
eficazmente tanto con bolsa autoinflable, bolsa
inflada por flujo y/o con reanimador con piezaen T.
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Se recomienda al profesional considerar utilizar la FUERTE
bolsa autoinflable, bolsa inflada por flujo y/o GRADE
reanimador con pieza en T, para la ventilacion en los  Wyckoff M, 2015
recién nacidos durante la reanimacion.

La Clasificacion de Intervenciones (NIC) para la Punto de buena practica.
Monitorizacion de los signos vitales en el neonato,
sugiere que el personal de enfermeria debe:

e Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardiaca

e Monitorizar la frecuencia y el ritmo respiratorio

e Monitorizar y registrar si hay signos y sintomas de
hipotermia o hipertermia.

La Clasificacién de Intervenciones (NIC) para la Punto de buena practica.
Reanimacion en el neonato, sugiere que el personal
de enfermeria debe:

e Auscultar los sonidos respiratorios bilaterales
para confirmar la colocacion del tubo
endotraqueal.

e Observar si se eleva el térax sin distencion
gastrica para comprobar la colocacion.

e Realizar fijacion del tubo endotraqueal.

e Insertar una sonda orogastrica si la ventilacion se
administra durante mas de 2 minutos.

2.4. Limitacion del dano en la reanimacion cardiopulmonar
en el neonato

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En una revision sistématica menciona que en los MODERADA
recién nacidos hipotérmicos de menos de 36°C, el GRADE
método de recalentamiento es preferible que sea de Wyckoff M, 2015
forma lenta a un recalentamiento mas rapido para

evitar complicaciones tales como apnea y arritmias.

El profesional de enfermeria deberd utilizar el FUERTE
método de recalentamiento en los recién nacidos GRADE
hipotérmicos de forma gradual de 0.5°C /hora hasta Wyckoff M, 2015

la estabilizacion de la temperatura.

En una revision sistématica menciona que durante la MODERADA
colocacion del tubo endotraqueal se puede presentar GRADE
un flujo sanguineo pulmonar insuficiente o ausente Wyckoff M, 2015

(Por ejemplo durante el paro cardiaco) que resulta en

la falta de deteccion del CO2 exhalado, a pesar de la

correcta colocacién del tubo en la traquea y que
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puede propiciar una extubacién y reintubacion
innecesaria en estos recién nacidos en estado critico.
La evaluacion clinica, como el movimiento toracico, la
presencia de sonidos respiratorios iguales
bilateralmente y la condensacién en el tubo
endotraqgueal son indicadores adicionales de la
colocacion correcta del tubo endotraqueal.

El personal de enfermeria experto debe realizar FUERTE
valoracién clinica periddica como la vigilancia de los GRADE
movimientos  toracicos y la presencia de Wyckoff M, 2015
condensacion en el tubo endotraqueal en el recién

nacido reanimado.

2.5. Intervenciones de enfermeria post reanimacion
cardiopulmonar en el neonato

EVIDJENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los bebés que requirieron reanimacion estan en MODERADA
riesgo de deterioro después de que sus signos vitales GRADE
han vuelto a la normalidad. Una vez establecida la Wyckoff M, 2015
ventilacion y/o la circulacién, se debe mantener o

trasladar al bebé a un entorno en el que pueda

monitorearse y proporcionarse una atencion

anticipada.
El personal involucrado en la reanimacién neonatal FUERTE
debera realizar el traslado del bebé a un entorno GRADE

seguro en el que pueda prestarsele un monitoreo y Wyckoff M, 2015
atencién segura y anticipada.

La Accién Esencial 1B, de identificacién del paciente Punto de buena practica
previa a la realizacion de procedimientos menciona

que el personal de salud debe comprobar los datos de

identificacion del paciente en caso de traslado dentro

o fuera del establecimiento.

El nivel de glucosa en la sangre debe ser verificado BAJA

poco después de la reanimacién. Los bebés que GRADE
requieren reanimacion son mas propensos a Clinical Guidelines ANZCOR,
desarrollar  hipoglucemia. Aunque no se ha 2016

identificado un nivel de umbral exacto en el que los

resultados empeoren, es poco probable que el

mantenimiento de un nivel de glucosa en sangre por

encima de 45 mg/dl para los lactantes que requieran

reanimacion cause dafo. Una infusion de glucosa 4-

6 mg/kg/min suele ser suficiente. Se deben de evitar
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grandes dosis de bolos de glucosa (>100-200
mg/kg) (1 ml de glucosa al 10% contiene 100 mg).

El personal de enfermeria debera contar con un FUERTE
glucémetro para la medicion de la glucosa en sangre GRADE

en el neonato post reanimado. Se debe evitar la Clinical Guidelines ANZCOR,
administracion de grandes bolos de glucosa al recién 2016

nacido.

La monitorizacion de la glucemia capilar al recién Punto de buena practica
nacido,se debe realizar por el profesional de salud
seglin sea necesario.

El personal de enfermeria debe llevar un estricto Punto de buena practica
control de ingresos y egresos para mantener el

equilibrio de liquidos en el recién nacido y prevenir las

complicaciones.

La necesidad de reanimacion puede ser una BAJA
consecuencia del inicio de la sepsis. Muy pronto GRADE
después de la reanimacion, se debe considerar la Clinical Guidelines ANZCOR,
necesidad de las investigaciones pertinentes y el 2016

tratamiento con antibioticos.

El personal de enfermeria experto debera administrar DEBIL
antibidticos al recién nacido postreanimado de GRADE
acuerdo a prescripcion médica y tomando en cuenta Clinical Guidelines ANZCOR,
la normativa institucional para la administracion de 2016

medicamentos vigente.

El profesional responsable de la atenci6n del recién Punto de buena practica.
nacido postreanimado proporcionara los cuidados

del catéter umbilical considerando la NOM-022-

SSA3-2012, Que instruye las condiciones para la

administracion de la terapia de infusién en los

Estados Unidos Mexicanos y el Protocolo para el

manejo estandarizado del paciente con catéter

periférico central y permanente vigente en su

institucion.

J=l-[s[<f=

El profesional de la salud se debe apegar a las Punto de buena practica.
acciones esenciales para la seguridad del paciente:
Accion Esencial 1 D

De la identificacion del paciente en soluciones
intravenosas y dispositivos. En las sondas y catéteres
de los pacientes, el personal de salud debe colocar un
membrete con los datos de identificacion ( Nombre
completo y fecha de nacimiento del paciente), fecha
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y hora de instalacién y nombre completo de quien
instalo.
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durante la reanimacion cardiopulmonar en el paciente neonato
en un segundo y tercer nivel de atencion

3. ANEXOS

3.1. Diagramas de flujo
3.1.1. Algoritmos

Valoracion del recién nacido

Factores de riesgo:
+ Riesgo perinatal

S S—

* Transicion
neonatal

S NO

\

Lactancia materna

Respuesta a los
pasos iniciales A:

«  Secar

- Calentar

+  Abrirlavia aérez

> NO

\

Activar sistema de

Monitorizacion del recién emergencia

nacido:

1. Mantener eutermia
2. Monitorizacién de

signos vitales
3. Vigilar patrén

l
Maniobras de refinimacién cardiopulmonar:

‘ i B. Verificar y oxigenar
respiratorio - .
C. Iniciar las compresiones
\l/ D. Administrar epinefrina y/o volumen
Lactancia materna ’ N

Limitacién de dafio

Muerte
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3.2. Cuadros o figuras

Cuadro 1. Meta recomendada de saturacion de oxigeno durante los primeros 10 minutos de la
reanimacion del neonato.

Tiempo desde el Meta de saturacién de

nacimiento (minutos) oxigeno durante la

reanimacion. (%)
60-70
65 -85
70-90
75-90
80-90
85-90

Nnih|wWiN|=

=
o

Cuadro 2. Calibre de canulas binasales para colocacién de CPAP de acuerdo a peso del neonato.

Peso del Numero de
neonato canula.
750g 00
1.000g 01
2.000g 02
3.000g 03
4.000g 04

Cuadro 3. Seleccion del tamafio del tubo endotraqueal en relacién a la edad gestacional y peso del
neonato.

Edad Peso Tamano del tubo
gestacional

23-29 0.500-1.000 2.5mm
kg

30-34 1.100-1.800 3.0mm
kg

35-40 1.900-3.100 3.5mm
kg

41-43 3.200 -4.200 3.5-4.0mm
kg
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3.3. Listado de Recursos
3.3.1. Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Reanimacién Cardio Pulmonar del Cuadro Basico y
Catalogo de Insumos del Sector Salud:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO ACTIVO IDJON N PRESENTA(,IO TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICA-
RECOMENDADA CIONES

010.000. Cloruro de 0.1a03ml/kg 1 mg/l ml. Trastornos Bloqueantes No aplicar en el
0611.00 adrenalina. de una solucién  Inyectable. Cardiovasculares:Taquicardia, adrenergicos. parto, ultimo mes
de 1:10.000 (1:1000). Administr  palpitaciones, palidez, elevacion Anestesicos de gestacion .
(tenga en ar discreta de la presion arterial y generales como No aplicar via
cuenta una rapidamen  sistema nervioso: cloroformo, intramuscular
dosisde 0.5 a - Ansiedad,cefalea pulsante, disnea, halotano,o
1ml/kg de te sudoracion,nauseas,vomito, ciclopropano
peso. temblores. cardiotonicos,
3614 NaCl al 0.9% 10 mg/kg de 250 ml Aplicar Desequilibrio de fluidos y Ninguna Personas
Lactato de Ringer peso. 500 ml durante 5 electroliticos, sequedad de boca o suceptibles
1000 ml a 10 min. sed,fiebre y enrojecimiento de ala formula
frasco. cara.
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3.4. Protocolo de Busqueda

La blUsqueda sistematica de informacién se enfocé en documentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de enfermeria durante la reanimacién cardiopulmonar en el paciente neonato en
el 2do y 3er nivel de atencidn. La busqueda se realiz6 en PubMed, sitios Web especializados de guias de
practica clinica y del area clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en Espaiiol, inglés y portugues.
e Documentos publicados los Ultimos 5 ahos’
e Documentos enfocados Atencidn y limitacién del dafo.

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol, inglés y portugues.
Documentos publicados retrospectivamente al afho 2012.

Documentos arrojados en la busqueda fuera del rango establecido.
Documentos arrojados en las busquedas no disponibles y no accedidos.
Documentos arrojados en la bisqueda no acordes al tema de la guia.

3.4.1. Busqueda de Guias de Prdctica Clinica

Se realiz6 la busqueda en Tripdatabase, utilizando el (los) término(s) MeSh cardiopulmonary, resuscitation,
newborn, nursing considerando los criterios de inclusién y exclusion definidos. Se obtuvieron 9 resultados, de
los cuales se utilizaron 6 documentos.

BUSQUEDA RESULTADO

(NEWBORN) on (RESUSCITATION CARDIOPULMONARY) NOT ( ANIMALS) not 9 resultados
(adults) not (pediatrics)FROM: 2012 to: 2017 Utilizados 6

3.4.2. Busqueda de Revisiones Sistemdticas

Se realiz6 la blsqueda en PubMed con los término(s) MeSh cardiopulmonary, resuscitation,
newborn, nursing. considerando los criterios de inclusion y exclusién definidos. Se obtuvieron 8 resultados,
de los cuales se utilizaron 7 documentos.

PROTOCOLO DE BUSQUEDA RESULTADO

("Cardiopulmonary  Resuscitation/classification*[Mesh] OR "Cardiopulmonary 8 documentos

Resuscitation/epidemiology”[Mesh] OR “Cardiopulmonary  obtenidos como
Resuscitation/mortality”[Mesh] OR "Cardiopulmonary Resuscitation/nursing”[Mesh] resultado.
OR "Cardiopulmonary Resuscitation/organization and administration"[Mesh] OR
"Cardiopulmonary Resuscitation/pharmacology“[Mesh] OR "Cardiopulmonary Utilizados 7

Resuscitation/standards”"[Mesh] OR "Cardiopulmonary Resuscitation/therapeutic
use'[Mesh]) AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb]) AND "loattrfull
text"[sb] AND ("2012/01/01"[PDAT] : "2016/10/16"[PDAT]) AND
"humans"“[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])
AND "infant, newborn“[MeSH Terms]) AND systematic[sb]
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ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

Nursing {subheading} 8 documentos
Organization and administration {subheading} obtenidos como
Pharmacology {subheading} resultado.
Standards {subheading}

Therapeutic use {subheading} Utilizados 7
#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9

#1 AND #10

Practice guideline {ptyp}

“loattrfull text {sb}

10. #12 OR #13

11. #11 AND #15

12. “2012/01/01” {PDAT}:"2017/11/16” {PDAT}

13. #16 AND #17

14.  “Humans” {MeSH Terms}

15. #18 AND #19

16. English {lang}

17.  Portuguese {lang}

18. Spanish {lang}

19. #20 OR #21 OR #22

20. #19 AND #23

21. “Infant Newborn” {MesH Terms}

22. #24 AND #25

23. #1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9) AND

(#12 OR #13 ) AND # 16 AND #18 AND (#20 OR #21 OR #22) AND

#25

© 9 N G U g 9N [=

3.4.3. Busqueda de Ensayos Clinicos Aleatorizados y Estudios

Observacionales

La busqueda se realiz6 en PubMed de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) de acuerdo a los criterios definidos,
utilizando el (los) término(s) MeSh cardiopulmonary, resuscitation, newborn, nursing. Se
obtuvieron 0 resultados, de los cuales se utilizaron 0 documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

("Cardiopulmonary  Resuscitation/classification*[Mesh] OR "Cardiopulmonary 0 documentos

Resuscitation/epidemiology [Mesh] OR “Cardiopulmonary  obtenidos como
Resuscitation/mortality”[Mesh] OR "Cardiopulmonary Resuscitation/nursing[Mesh] resultado.
OR "Cardiopulmonary Resuscitation/organization and administration“[Mesh] OR

"Cardiopulmonary Resuscitation/pharmacology“[Mesh] OR "Cardiopulmonary Utilizados O

Resuscitation/standards”"[Mesh] OR “Cardiopulmonary Resuscitation/therapeutic
use'[Mesh]) AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb]) AND "loattrfull
text"[sb] AND ("2012/01/01"[PDAT] . "2016/10/16"[PDAT]) AND
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Portuguesellang] OR Spanish[lang])
AND "infant, newborn“[MeSH Terms]) AND (Randomized Controlled Trial[ptyp] OR
Clinical Trial[ptypl)
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Para el desarrollo y sustento de la informacion utilizada en los apartados de introduccion y justificacion se
realizaron una serie de blsquedas en los sitios Web del area clinica que se presentan a continuacion:

SITIOS WEB # DE
DOCUMENTOS

UTILIZADOS

Otros sitios web

http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5496728&fecha=08/09/2017&prin
t=true

http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2
016

http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SMP/SaludMaternayPerinat
al_2013_2018.pdf

htpp://doi.org/10.1016/j.rph.2016.11.005

El total se obtenidos 21 documentos en las busuedas, de los cuales se utilizaron 17 para el desarrollo
de esta guia de practica clinica.
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3.5. Escalas de Gradacion

Escala de gradacion GRADE para valorar la calidad de la evidencia

Calidad de la
evidencia

Diseno de
estudios

Disminuir si

Aumentar si

Alta Moderada

Baja

Muy Baja

Meta analisis y
ECA

Estudio
Observacional

Cualquier otra
Evidencia
Cientifica

Limitaciones en el disefio
o la ejecucion
importantes

(-1) Muy importantes (-
2) Inconsistencia
Incertidumbre en que la
evidencia sea directa
Importante

(-1) Muy importante
(-2) Imprecision
Importante

(-1) Muy importante (-2)
Alta probabilidad de
sesgo de

Publicacion importante (-
1

Muy importante (-2)

Fuerza de asociacion evidencia
cientifica de una fuerte asociacion:
RR 5 0 0.5 basado en estudios
observacionales sin factores de
confusion (+1)

Evidencia cientifica de una muy
fuerte asociacion RR 5 0 0.2 basada
en evidencia cientifica sin
posibilidades de sesgos (+2)
Fuerte (+1)

Muy fuerte (+2)

Gradiente dosis-respuesta
Presente (+1)

Consideracion de los posibles
factores de confusion que habrian
reducido el efecto (+1)

Sugeririan un efecto espurio si no
hay efecto (+1)

Significado de los niveles de calidad de la evidencia

Alta Hay una confianza alta en que el estimador del defecto se encuentra muy cercano al efecto real
Moderada Hay una confianza moderada en el estimador del efecto: es probable que el estimador del efecto
se encuentre cercano al efecto pero hay la posibilidad que existan diferencias substanciales
Baja La confianza en el estimador del efecto es baja: el estimador del efecto puede ser
substancialmente diferente al efecto real
Muy baja Hay una confianza muy baja en el estimador del efecto es muy probable que el estimador del
efecto sea substancialmente diferente al efecto real.
Grupos de | Recomendacion fuerte Recomendacion débil
usuarios
Pacientes La gran mayoria de las personas querran | Una parte importante de las personas en su situacion
el curso de accién recomendado, y solo querran utilizar el curso de accién recomendado, pero
una pequefa proporcion no querra muchas no querran utilizarlo
utilizarlo
Clinicos La mayoria de los pacientes deberian Reconozca que diferentes opciones pueden ser apropiadas
recibir el curso de accién recomendado para diferentes pacientes, y que debe hacer un esfuerzo
adicional para ayudar al paciente a tomar decisiones de
manejo consistentes con sus propios valores y preferencias;
las ayudas para la toma de decisiones y la toma de
decisiones compartidas pueden ser particularmente Utiles.
Trazadores | La recomendacion puede ser adoptada La formulacion de politicas requiere debate y la
de politicas | como politica en la mayoria de las participacion de varios grupos de interés
situaciones.

31




2animacion cardiopulmonar en el paciente
) en un segundo y tercer nivel de atencion

3.6. Cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave

Diagnéstico(s) Clinico(s):

IEY LI AT N 1T )Ml Reanimacion cardiopulmonar en el paciente neonato.

CIE-10: 1469. Paro cardiaco, no especificado
CIE-9MC: 99:60. Resucitacion cardiopulmonar, 99:81. Hipotermia central, local, 99:63. Masaje
cardiaco a térax cerrado.

S$S-825-18

CIE-9-MC / CIE-10

Codigo del CMGPC:

TITULO DE LA GPCE

Intervenciones de enfermeria durante la reanimacion cardiopulmonar en el paciente neonato en un segundo v |G it X (8 LTy

tercer nivel de atencién. recomendaciones
POBLACION < .
BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
Enfermeras especialistas, enfermeras generales, estudiantes de (Cumplida: SI=1,
Neonato enfermeria, técnicos de enfermeria, promotores de salud y Segundo y tercer nivel. NO-=0,
usuarios. No Aplica=NA)

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

El personal de enfermeria calificado debera considerar realizar aproximadamente en 60 segundos (“El minuto
de oro”) los pasos iniciales.

El experto reanimador considerara secar y calentar para mantener la normalidad de la temperatura, dar
posicion de olfateo al neonato para abrir la via aérea y limpiar secreciones con una jeringa de bulbo o un catéter
de succibn en caso de ser necesario y estimular al nifio a respirar; reevaluar y comenzar la ventilacion si es
necesario.

El personal de enfermeria calificado para la reanimacion cardiopulmonar debera reevaluar y evitar retrasos en
la ventilacién en los primeros 60 segundos de iniciada la reanimacion.

Para iniciar maniobras de reanimacién el personal experto deberd valorar en el neonato dos caracteristicas
vitales: respiraciones (apnea, jadeo o dificultad para respirar) y la frecuencia cardiaca (menos de 100/min).

El personal de enfermeria calificado debera contar con un oximetro de pulso, para realizar una lectura confiable
de la saturacién de oxigeno en los dos primeros minutos de vida del recién nacido

El responsable de dar el cuidado enfermero en la reanimacion, debera colocar el sensor de oximetria al neonato
antes de conectarlo al equipo, ya que facilitara la adquisicién mas répida de la sefal.

El personal de enfermeria calificado debera considerar utilizar en la reanimacion del recién nacido prematuro
aire del ambiente o aire mezclado y oxigeno a una concentracion del 30 % y en los recién nacidos a término
administrar oxigeno guiada por oximetria de pulso con las siguientes metas de saturacién (ver cuadro 1)
Cuando la intubacién traqueal no tiene éxito o no es factible el reanimador deberé considerar utilizar mascarilla
laringea durante la reanimacion de los recién nacidos a término y pretérmino igual o mayor a 34 semanas de
gestacion.

El profesional experto en el cuidado debera colocar CPAP a los recién nacidos < 30 semanas de gestacion

Se recomienda al personal de enfermeria 5 cm de Hz O, de presion positiva al final de la expiracion (PEEP) y no
mas de 8 cm, a través de las mascaras faciales o canulas nasales. En la colocacién de CPAP.
El experto debera utilizar la intubacién endotraqueal:

e Cuando la ventilacién con mascara y bolsa reservorio sea ineficaz o se haya prolongado

e Cuando se realicen compresiones tordcicas o en recién nacidos con circunstancias especiales.
El experto en la reanimacién debera seleccionar el tubo endotraqueal para intubacién de acuerdo al peso y la
edad gestacional del neonato (Ver cuadro 3).
El personal de enfermeria calificado en reanimacién debera realizar compresiones toracicas si la frecuencia
cardiaca es inferior a 60 latidos por minuto.
Realizar las compresiones toracicas por personal experto con la técnica de los dos pulgares rodeando el pecho
y apoyando la espalda para generar una presidén sanguinea mas alta y menos fatiga del reanimador.
El personal de enfermeria calificado debera administrar por via intravenosa a una dosis de 0.01 a 0.03 mg/kg
de epinefrina 1:10 .000 al recién nacido. En caso de que el neonato no cuente con una via intravenosa
administrar la epinefrina por tubo endotraqueal a dosis recomendada de 0.05 a 0.1 mg/kg.
El personal de enfermeria calificado debera instalar un catéter en la vena umbilical para la administracion de
medicamentos y volumen de liquidos.
El personal de enfermeria debera utilizar soluciones cristaloides isotdnicas a dosis recomendadas de acuerdo
a prescripcién médica.
Contar con personal de reanimacion neonatal debe asegurar el trabajo en equipo y la comunicacion efectiva
para brindar seguridad al recién nacido.
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El personal de enfermeria calificado en la reanimacion, debera colocar el sensor de oximetria al neonato antes
de conectarlo al equipo, ya que facilitara la adquisicion mas rapida de la sefial.

Contar con una lista de verificacién estandarizada para asegurarse que todos los suplementos y equipos
necesarios estén presentes y funcionando.

El personal de enfermeria calificado debera determinar el progreso exitoso en la reanimacion al evaluar la
respuesta de la frecuencia cardiaca y la oximetria de pulso.

Se recomienda al profesional considerar utilizar la bolsa autoinflable, bolsa inflada por flujo y/o reanimador
con pieza en T, para la ventilacién en los recién nacidos durante la reanimacion.

El personal de enfermeria calificado debera utilizar el método de recalentamiento en los recién nacidos
hipotérmicos de forma gradual 0.5° C. /hora hasta la estabilizacién de la temperatura.

El personal de enfermeria calificado debe realizar valoracién clinica periédica como la vigilancia de los
movimientos toracicos.

El personal de enfermeria calificado debe realizar valoracién clinica periédica como la vigilancia de los
movimientos toracicos y la presencia de condensacién en el tubo endotraqueal en el recién nacido reanimado.
El personal involucrado en la reanimacion neonatal debera realizar el traslado del bebé a un entorno en el que
pueda prestarse un monitoreo y atencién anticipada.

El personal de enfermeria calificado debera contar con un glucémetro para la medicion de la glucosa en sangre
en el neonato postreanimado. Se debe evitar la administracién de grandes bolos de glucosa en recién nacido.
El personal de enfermeria calificado debera administrar antibidticos al recién nacido postreanimado de acuerdo
a prescripcion médica y tomando en cuenta la normativa institucional para la administracién de medicamentos
vigente

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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3.7.

Termorregulacion ineficaz en el neonato

A " RESULTADO INDICADOR DEL ESCALA DE PUNTUACION
Rl bbb A i ESPERADO RESULTADO MEDICION DIANA
Etiqueta (problema) (P) Termorregula | e Inestabilidad de la 1. Gravemente Cada indicador tendra una puntuacién
Termorregulacién ineficaz en el neonato cién del recién temperatura comprometido correspondiente a la valoracidn inicial,
nacido e Cambios dela 2. Sustancialmente basada en la escala de medicion que
Factores relacionados (causas) (E): coloracion cutanea comprometido sirve para evaluar el resultado
Con etapa de vida de prematurez, * Ritmo respiratorio 3. Moderadamente esperado.
variacién de la temperatura ambiental, e Frecuencia comprometido El objeto de las intervenciones es
falta de adaptacion al ambiente respiratoria 4. Levemente mantener la puntuacion e idealmente
extrauterino, entre otros. comprometido aumentarla.
5. No comprometido
Caracteristicas definitorias (S): Ambos puntajes solo pueden ser
Alteracion de la temperatura corporal por determinados en la  atencién
encima y por debajo del rango normal, individualizada a la persona, familia o
temblores, ereccion de la piel, llanto, entre comunidad expresada en los registros
otras. clinicos de enfermerfa.
INTERVENCIONES RECOMENDADAS e ‘ INTERVENCIONES RECOMENDADAS hebdolf
Grado Grado
El personal de enfermeria experto debera considerar realizar | FUERTE El experto reanimador considerara secar y calentar para | FUERTE
aproximadamente en 60 segundos (“el minuto de oro”) los | GRADE mantener la normalidad de la temperatura, dar posicion de | GRADE
pasos iniciales. olfateo al neonato para abrir la via aérea y limpiar secreciones
De acuerdo ala Accion Esencial 5 B el personal de salud debera | Punto de con una jeringa de bulbo o un catéter de succién en caso de
realizar la higiene de las manos durante los cinco momentos buena ser necesario y estimular al nifio a respirar; reevaluar y
propuestos por la OMS y de acuerdo a las técnicas | practica comenzar la ventilacion si es necesario.
establecidas:
a. Antes de tocar al paciente. El personal de enfermeria experto realizard una estrecha | Punto de
b. Antes de realizar una tarea limpia /aséptica. vigilancia de la temperatura corporal del neonato por el buena
c. Después del riesgo de exposicién a liquidos corporales. personal de enfermerfa. practica
d. Después de tocar al paciente.
e. Después del contacto con el entorno del paciente.
El personal de enfermeria experto debera colocar un gorro de | Punto de Se recomienda evitar que el neonato sea expuesto Punto
malla en la cabeza del neonato para evitar la pérdida de calor. buena innecesariamente a corrientes de aire 0 exceso de frio. de
practica buena
practica
La vigilancia de frecuencia cardiaca y respiratoria debera ser | Punto de El personal asignado a la atencion en la reanimacién neonatal | Punto de
valorada constantemente por el profesional de enfermeria. buena debera precalentar los objetos (mantas, cobertores) situados buena
practica cerca del neonato practica
El personal de enfermeria debera disponer de una cunatérmica | Punto de
precalentada para la atencién del neonato que asi lo requiera. buena
practica
’ . 3 . .
Patron resplratorlo ineficaz en el neonato
2 - RESULTADO INDICADOR DEL - PUNTUACION
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA ESPERADO RESULT ESCALA DE MEDICION DIANA
Etiqueta (problema) (P) Estabilizar el | e Frecuenciarespiratoria . Desviacion grave del Cada indicador tendrd una
Patrén respiratorio ineficaz en el | estado e Permeabilidad de la via rango normal. puntuacién correspondiente a la
neonato respiratorio: aérea 2. Desviacién sustancial valoracion inicial, basada en la
Factores relacionados (causas) | permeabilidad e Frecuencia cardiaca del rango normal. escala de medicion que sirve para
(E): las vias aéreas >100/minuto 3. Desviacién moderada del evaluar el resultado esperado.
Inmadurez pulmonar, periodos de e Frecuencia respiratoria rango ng[rmaIA El objeto de las intervencigpes es
apnea, no responde a la aplicacién de 40-60/minuto 4. Desviacién leve del rango mantener la  puntuacién e
de los pasos iniciales para la e Saturacién de oxizeno normal. idealmente aumentarla.
reanimacion cardiopulmonar, entre g 5. Sin desviacion del rango
otros gradual de 60 a 90% en normal. Ambos puntajes solo pueden ser
Caracteristicas definitorias (S): los primeros 10 minutos determinados en la atencién
Bradicardia, jadeo, dificultad para e Coloraci6n cutanea individualizada a la persona,
respirar,  frecuencia  cardiaca familia o comunidad expresada
<100/minuto, disminucién de la en los registros clinicos de
temperatura corporal, disminucién enfermerfa.
de la saturacién de oxigeno, entre
otras.
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INTERVENCIONES RECOMENDADAS

Nivel /

Grado

nimacion cardiopulmonar en el paciente
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INTERVENCIONES RECOMENDADAS

Nivel /
Grado

El personal de enfermeria experto en reanimaciéon | FUERTE Considerar utilizar mascarilla laringea durante la DEBIL
cardiopulmonar debera reevaluar y evitar retrasos en el iniciode | GRADE reanimacién de los recién nacidos a término o GRADE
la ventilacion en los primeros 60 segundos, considerandolo el pretérmino igual o mayor a 34 semanas de gestacion,
paso mas importante para el éxito de la reanimacion en el recién cuando la intubacién traqueal no tiene éxito o no es
nacido que no responde a los pasos iniciales. factible el reanimador debera.
El personal de enfermeria experto debera valorar en el neonato | FUERTE El personal de enfermeria experto en el cuidado | FUERTE
dos caracteristicas  vitales: Respiraciones (apnea, jadeo o GRADE deberd colocar CPAP a los recién nacidos <30 GRADE
dificultad para respirar) y la frecuencia cardiaca (menos de semanas de gestacion.
100/min), para iniciar maniobras de reanimacion.
El personal de enfermeria experto deberd colocar el sensor de | FUERTE Se recomienda al personal de enfermeria utilizar al FUERTE
oximetria en un sitio preductal en la extremidad superior GRADE menos 5 cm de H,0, de presién positiva al final de la GRADE
derecha en la mufieca o en la superficie media de la palma de la expiracion (PEEP) y no mas de 8 cm, a través de las
mano. mascaras faciales o canulas nasales. En la colocacién
de CPAP.
El personal de enfermeria experto debera utilizar la intubacién FUERTE
endotraqueal: FUERTE El personal de enfermeria experto en el cuidado de GRADE
I s . GRADE enfermeria en la reanimacion, debera colocar el sensor
e Cuando la ventilacion con mascara y bolsa reservorio sea . , .
ineficaz o se haya prolongado. de oxmetrlg a ,neonato.a.nt.gs deFonggtarlo a €quipo,
. . L " . ya que facilitara la adquisicién mas rapida de la sefial.
¢ Cuando se realicen compresiones toracicas o enrecién nacidos
con circunstancias especiales.
El personal de enfermeria experto debera administrar por via | FUERTE Realizar las compresiones toracicas por personal FUERTE
intravenosa a una dosis de 0.01 a 0.03mg/kg de epinefrina GRADE experto con la técnica de los dos pulgares rodeando el GRADE
1:10.000 al recién nacido. pecho y apoyando la espalda para generar una presion
En caso de que el neonato no cuente con una via intravenosa sanguinea mas alta y menos fatiga del reanimador.
administrar la epinefrina  por tubo endotraqueal a dosis
recomendada de 0.05 a 0.1mg/kg.
El experto en la reanimacién deberd seleccionar el tubo | FUERTE El personal de enfermeria experto en reanimacion FUERTE
endotraqueal para la intubacién de acuerdo al peso y la edad GRADE debera realizar compresiones toracicas si la GRADE
gestacional del neonato. frecuencia cardiaca es inferior a 60 latidos por minuto.
(ver cuadro 3)
, X » . ., ., El personal de enfermeria experto debera Instalar un FUERTE
E e>'<perto debera co'n5|derar ut|.I|zar en I? reanimacion del recien DEBIL catéter en la vena umbilical para la administracion de GRADE
nacido prematuro.,,alre del ambiente o aire mezclap!o y oxigeno GRADE medicamentos y volumen de liquidos.
a una concentracion del 21% al 30% y en los recién nacidos a - ram—rT
término. Deberd guiarse por oximetria de pulso con las siguientes El pgrsonal de .enfelimerla gxpelrt.o debera Ut”'Z?r FUERTE
metas de saturacién ( ver cuadro 1) soluciones  cristaloides |sotor.1|c§§ a dosis GRADE
recomendadas de acuerdo a prescripcién médica.
El personal de enfermeria experto en reanimacion debera realizar | FUERTE El profesional experto debera determinar el progreso FUERTE
compresiones toracicas si la frecuencia cardiaca es inferior a 60 GRADE exitoso en la reanimacion al evaluar la respuesta de la GRADE
latidos por minuto. frecuencia cardiaca y la oximetria de pulso.
Se recomienda que el profesional deba contar con una lista de | FUERTE Se recomienda al profesional considerar utilizar la FUERTE
verificacién estandarizada, para asegurarse que todos los GRADE bolsa autoinflable, bolsa inflada por flujo y/o GRADE
suplementos y equipos necesarios estén presentes y reanimador con pieza en T, para la ventilacion en los
funcionando. recién nacidos durante la reanimacién.
Contar con personal con habilidades de reanimacién neonatal | FUERTE Contar con personal con habilidades completas en FUERTE
que ayuden a asegurar el trabajo en equipo y la comunicacion GRADE reanimacién neonatal para cualquier nacimiento, y GRADE
efectiva para brindar seguridad al recién nacido. cuya Unica responsabilidad sea el cuidado del recién
nacido.
El personal de salud debera realizar la higiene de manos antes de Punto El personal de enfermeria experto responsable de la Punto
tocar al paciente y después de tocar al paciente, para dar de administracién segura de medicamentos, debera de
cumplimiento a la Accidn Esencial 5B del programa de higiene de buena considerar al menos la verificacién de los siguientes buena
manos practica correctos: practica
El personal de enfermerfa experto debera mantener: Punto ) La identificacion del neonato acorde a lo establecido
de para dar cumplimiento a la meta internacional de
e Permeables y limpias las narinas del neonato para lograr una | buena seguridad del paciente numero 1
adecuada respuesta al uso del CPAP. practica ) El medicamento prescrito
o Permeabilizar las narinas retirando un poco la canula e instilar La caducidad
con solucién fisiolégica de 0.05 a 0.1ml por kilo de peso del ) La hora y la frecuencia de administracion prescrita
neonata es decir una o dos gotas, no mas, y después aspirar D La dosis prescrita
por boca. La via de administracion prescrita
) T Punto ) La velocidad de infusién; y
El personal de enfermeria experto debera utilizar un protector de El proceso de administracion concluye con la
hidrocoloide sobre los orificios nasales en el recién nacido para buena documentacién en el expediente clinico acorde a la
prevenir lesiones del tabique con CPAP. practica normatividad institucional vigente.
El personal de enfermeria experto deberd realizar el registro en Punto . , Punto
el formato de notas y registros clinicos de enfermeria, de E! persqnal de enfermeria experto debera !Ievar una de
considerando la NOM- 004- SSA3-2012 del expediente clinico y buena vigilancia estrecha de las constantes vitales del buena
las politicas de su institucion. practica neonato. practica
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El personal de enfermeria experto debera considerar: Punto Punto
e Contar con un circuito de CPAP estéril para su armado y uso. de El personal de enfermeria experto tomara en cuenta el de
e Verificar periédicamente la colocacién y fijacion de CPAP. buena calibre de la cénula binasal de acuerdo al peso del buena
e La utilizacién de CPAP no limita la realizacién de cambios practica neonato (ver Cuadro 2). practica
posturales como la prona, supinos o lateral.
El profesional de salud debe dar cumplimiento a la Accién Esencial Punto El personal de enfermeria experto debera contar y Punto
2 Comunicacién Efectiva entre los profesionales para evitar de mantener preparado el material y equipo para la de
errores en las érdenes verbales que ponga en riesgo la seguridad buena instalacién de catéter umbilical de acuerdo a buena
del paciente. practica protocolo de la institucién. practica
Haciendo referencia a las intervenciones (NIC) para la Punto La Clasificacion de Intervenciones (NIC) para la Punto
Reanimacién en el neonato, el personal de enfermeria debe: de monitorizacién de los signos vitales en el neonato, de
buena sugiere que el personal de enfermeria debe: buena
* Auscultar los sonidos respiratorios bilaterales para confirmar | practica Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardiaca practica
la colocacién del tubo endotraqueal. Monitorizar la frecuencia y el ritmo respiratorio
e Observar si se eleva el toérax sin distencién gastrica para Monitorizar y registrar si hay signos y sintomas de
comprobar la colocacién. hipotermia o hipertermia.
e Realizar fijacién del tubo endotraqueal. En la reanimaciéon del neonato, el personal de Punto
e Insertar una sonda orogastrica si la ventilacién se administra enfermeria debe adoptar medidas de urgencia como de
durante mas de 2 minutos. soporte de la adaptacion del recién nacido a la vida buena
extrauterina. practica
La preparacion previa de kits estandarizados que contengan Punto El personal de enfermeria experto deberd vigilar la Punto
equipos para procedimientos en la reanimacién neonatal, puede de oxigenoterapia para la administracién y control de su de
ahorrar mucho tiempo al profesional de enfermeria en una buena eficacia en el neonato. buena
emergencia. practica practica

Riesgo del nivel de glucemia inestable en el neonato

DIAGNOSTICO DE RESULTADO INDICADOR DEL 2 PUNTUACION
ESPERADO RESULTADO e DIANA
Etiqueta (problema) (P) Mejorar el e Ingestion de nutrientes | 1 Inadecuado Cada indicador tendra una puntuacién
Riesgo en el nivel de glucemia | estado . 2 Ligeramente adecuado correspondiente a la valoracion inicial,
inestable en el neonato nutricional del e Ingestion  oral de | 3 Moderadamente basada en la escala de medicién que
neonato: alimentos adecuado sirve para evaluar el resultado
Factores relacionados | alimentaria y o Alimentacion por | 4 Sustancialmente esperado.
(causas) (E): Recién nacido post | de liquidos sonda adecuado El objeto de las intervenciones es
reanimado, alteracién del e Ingestion de liquidos 5 Completamente mantener la puntuacion e idealmente
metabiolismo, debilidad o Administracion de adecuado aumentarla.
generalizada, entre otros. liquidos con nutricién
parenteral Ambos puntajes solo pueden ser
e Tolerancia a la determinados en la  atencion
alimentacién individualizada a la persona, familia o
e Relacién peso - talla comunidad expresada en los registros
clinicos de enfermeria.
Mejorar  la e Energia 1.Desviacion grave del
energia: e Resistencia rango normal.
estado e Fuerza al apretar la | 2.Desviacion sustancial
nutricional mano del rango normal.
e Tono muscular 3.Desviacién moderada
del rango normal.
4.Desviacion leve del
rango normal.
5.Sin desviacion del
rango normal.

INTERVENCIONES RECOMENDADAS L)Y INTERVENCIONES RECOMENDADAS L1 ‘
Grado Grado

El personal de enfermeria experto involucrado en la | FUERTE El personal de enfermeria experto deberd contar con un | FUERTE

reanimacion neonatal debera realizar el traslado del bebé aun | GRADE glucémetro para la medicién de la glucosa en sangre en el | GRADE

entorno en el que pueda prestarse un monitoreo y atencién neonato post reanimado. Se debe evitar la administracién de

anticipada. grandes bolos de glucosa al recién nacido.

El personal de enfermeria experto monitorizara la glucemia Punto El personal de enfermeria experto debe llevar un estricto Punto

capilar del recién nacido, la debe realizar el personal de de control de ingresos y egresos para mantener el equilibrio de de

enfermeria segiin sea necesario. buena liquidos en el recién nacido y prevenir las complicaciones. buena
practica practica
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Riesgo de infeccién de catéter umbilical

2 < RESULTADO INDICADOR DEL 2 PUNTUACION
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA ESPERADO RESULTADO ESCALA DE MEDICION DIANA
Etiqueta (problema) (P) Control del | o  Factores de riesgo 1 Nunca demostrado
Riesgo de infeccion de catéter umbilical | riesgo de | « Cambios en el | 2 Raramente Cada indicador tendra una
del neonato infeccion estado de salud demostrado puntuacion correspondiente a la

valoraciéon inicial, basada en la
escala de medicién que sirve para
evaluar el resultado esperado.

El objeto de las intervenciones es
mantener la  puntuacion e
idealmente aumentarla.

3 A veces demostrado

4 Frecuentemente
demostrado

5 Siempre demostrado

e Signos y sintomas
Factores relacionados (causas) (E):
Recién nacido con reanimacion
cardiopulmonar, falta de energia, falta
de nutrimentos, alteracion del sistema
inmunoldgico, entre otros

Ambos puntajes solo pueden ser
determinados en la atencién
individualizada a la persona,
familia o comunidad expresada

en los registros clinicos de
enfermeria.
Nivel / Nivel /
INTERVENCIONES RECOMENDADAS INTERVENCIONES RECOMENDADAS
Grado Grado
El personal de enfermeria experto, deberd Administrar DEBIL El personal de enfermeria experto, responsable de la Punto
antibiéticos al recién nacido post reanimado de acuerdo a | GRADE atencién del recién nacido postreanimado proporcionara de
prescripcion médica y tomando en cuenta la normativa los cuidados del catéter umbilical considerando la NOM- buena
institucional. 022-SSA3-2012, Que instruye las condiciones para la | practica
administracion de la terapia de infusion en los Estados
El profesional de la salud se debe apegar a la Accién Esencial 1 Punto Unidos Mexicanos y el Protocolo para el manejo
D para la seguridad del paciente: de estandarizado del paciente con catéter periférico central y
buena permanente vigente en su institucién.
o De laidentificacion del paciente en soluciones intravenosas practica

y dispositivos.

o Enlas sondas y catéteres de los pacientes, el personal de
salud debe colocar un membrete con los datos de
identificacién (Nombre completo y fecha de nacimiento del
paciente), fecha y hora de instalaciéon y nombre completo
de quien instald.
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4. GLOSARIO

Factor de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristicas o exposiciones de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Frémito: Vibracion o estremecimiento por palpacién

Neonato o recién nacido: Producto de la concepcién desde el nacimiento hasta los 28 dias de
edad.

Recién nacido prematuro: Producto de la concepcidn de 28 semanas a 37 semanas de gestacion,
que equivale a un producto de 1,000 gramos a menos de 2,500 gramos.

Reanimacion cardiopulmonar: Es un procedimiento de emergencia para salvar vidas que se utiliza
cuando la persona ha dejado de respirar o el corazén ha cesado de palpitar.
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